1 Durchschrift Kunde / 1 Durchschrift Mitarbeiter

PEI‘N EI‘G rou p® ARBEITSZEITAUFZEICHNUNG «alenderwoche: ................

Jobs & Business

Stundenzettel wochentlich senden: Kunde/Klient:
per Mail an arbeitszeit@pernergroup.com Name/Nazwisko:
oder WhatsApp +43 664 86 299 34
oder Fax +43 662 24 30 00 Mitarbeiter/Pracownik:
oder Original per Post an Fa. Perner Group Name/Nazwisko:
Perner Group Holding GmbH, VogelweiderstraB3e 44, 5020 Salzburg / Austria, Tel +43 662 870 175, www.pernergroup.com
Datum von bis von bis Std. Std. (Blertnerkungen) Einsatzadresse, Postlglt;ahl, Stra‘Be
Miejsce budowy + numer pocztowy miejscowosci
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Die Arbeit wurde unter Anleitung und Aufsicht des oben [ Um einen Anspruch auf Diaten laut Lohnsteuerrichtlinien

angefiihrten Kunden durchgefiihrt. Die Uberlassung erfolgt
ausschlieBlich zu unseren allgemeinen glltigen Geschafts-
bedingungen. Die Unterschrift durch Mitarbeiter des Kunden
gilt als firmenmaRige Zeichnung.

bzw. Kollektivvertrag zu begriinden, ist eine genaue Aufzeich-
nung des Einsatzortes mit Postleitzahl und StraBe erforderlich.
[ Als Mitarbeiter der Fa. Perner Group Holding GmbH,
bestatige ich, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen,
und hafte in voller Hohe fiir falsche Angaben.

[ Zudem bestétige ich, dass ich mich nur fur Montagezwecke
am Einsatzort aufgehalten habe, und an arbeitsfreien Tagen
an meinen Lebensmittelpunkt zuriickgekehrt bin.

Krank, Urlaubs-
und Feiertags-

stunden
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Kunde: Unterschrift, Datum, Stempel Mitarbeiter: Unterschrift, Datum





