ARBEITSZEITAUFZEICHNUNGEN

Eintragungen diirfen nicht mit leicht entfernbaren Schreibmitteln erfolgen

CJAWR MONAT DIENSTNEHMER

DURCHRECHNUNGSZEITRAUM

Tag

Beginn

Ende

Pausenbeginn

Pausenende

Normalarbeitszeit

Mehrarbeit

Uberstunden

Sonstiges
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Unterschrift AG

Unterschrift AN

Steuerberatungsgesellsch

UniversitatsstraBe 13, 6020 Innsbruck

TREU/RATIO

aft mbH

Tel 0512 /573 003-0
Fax 0512/ 573 003-85
E-mail: wt@treuratio.at

Vorlage AZ Aufzeichnungen

Zeitausgleich

A=

Dienstverhinderung

DV =

Berufsschule

B =

Krankenstand

K=

Urlaub

U=



