Arbeitsrapport al’t i fex

@
Kalenderwoche / Jahr PERSONAL AG

vom Temporir-Mitarbeitenden auszufiillen (TMA)

Vorname, Name TMA Name Einsatzbetrieb

Adresse TMA Adresse Einsatzbetrieb .

Position / Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag Total

Datum I i A H . . s

Normalstunden i | L | \ H o .
Stunden zu 25% I i I " H " . §
Stunden zu 50% | L | . ¥ 3 . .
Spesen, Essen ) I \ I i\ § ‘ i
Einsatzort, Baustelle

Mit threr Unterschrift bestdtigen Sie die Richtigkeit der in diesem Arbeitsrapport entholtenen Eintrogungen und erkidren sich mit spezifischen Arbeitseinsotz sowie dem Rahmenarbeitsvertrag als ausdriick-
lich einverstanden. Zudem bestéitigen Sie, dass allféllige Abweichungen von der im Einsatzvertrag vereinbarten Arbeitszeit allein auf Ihren Wunsch hin entstanden sind und erkidren sich ausdriicklich da-
mit einverstanden, dass nur die in diesem Arbeitsrapport entholtene und vom Einsotzbetrieb unterschriftlich bestdtigte Arbeitszeit entiéhnt wird. Die bloue Kopie dieses Arbeitsrapportes ist fiir Sie bestimmt,

Zwischenverdienst [Jja ] nein Ort / Datum Unterschrift TMA

vom Einsatzbetrieb auszufiillen

Mit threr Unterschrift bestdtigen Sie die Rithtig]keit der in diesem Arbeitsmp[g

J | i ort enthaltenen Eintragungen und erkldren sich mit dem Verleihvertrag fiir diesen spezifischen Arbeitseinsatz sowie den Allgemeinen
Geschdftsbedingungen Tempordr als ausdricilich einverstanden. Die gelbe

opie dieses Arbeitsropportes ist fiir Sie bestimmt.
O der Arbeitseinsatz geht weiter O der Arbeitseinsatz ist beendet am

Ort/Datum Stempel und rechtsgiltige unterschrift Name Unterzeichner in Blockschrift
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