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Monat		        Jahr

Einrichtung

STUNDENNACHWEIS
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Wochentag Arbeitszeit Pause Üst SFN Grund*Sons-
tige

Gesamt
(ohne Pause)

Stunden: Zulagen: Fehlzeit: Anmerkungen
Sonstiges:

U: Urlaub		  F: Feiertag
ZA: Zeitausgleich	 A: Arzt
K: Krank		  S: Sonstiges

*

R&S Medical Job
Management GmbH

Johann-Georg-Hartwagner-Str. 29-31
A-4910 Ried im Innkreis
Tel. 0043 (0) 676 - 88 66 36 11 
      0043 (0) 664 - 88 79 07 99 
E-mail: office@medical-job.at
Web: www.medical-job.at

Unterschrift Mitarbeiter/in: Unterschrift Kunde: Datum:


