Dienstplan Monat 20

Objekt: Kostenstelle: Objektnr:
Name:_ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [11 [12 13 J14a [15 [16 [17 [18 [ 19 [20 [21 [22 [ 23 [ 24 [ 25 [ 26 [27 [28 [ 29 [30 [ 31
PNr: S
Auftrags-Nr:
K: Su
O: SP
L: I
B:
Die Richtigkeit der oben gemachten Angaben (Std./Arbeitszeit) wird hiermit bestatigt.
Unterschrift Objektleiter Unterschrift Mitarbeiter
Stundensumme Urlaub: Stundensumme Krankheit: Stundensumme Sonstige Fehlzeit:
Name:_ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 [12 13 J14a [15 [16 [17 [18 [ 19 [20 [21 [22 [ 23 [ 24 [ 25 [ 26 [27 [28 J29 [30 [ 31
PNr: S
Auftrags-Nr:
K: SuU
O: SP
L: I
B:
Die Richtigkeit der oben gemachten Angaben (Std./Arbeitszeit) wird hiermit bestatigt.
Unterschrift Objektleiter Unterschrift Mitarbeiter
Stundensumme Urlaub: Stundensumme Krankheit: Stundensumme Sonstige Fehlzeit:
Name:i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
PNr: s
Auftrags-Nr:
K: SuU
O: SP
L: I
B:
Die Richtigkeit der oben gemachten Angaben (Std./Arbeitszeit) wird hiermit bestatigt.
Unterschrift Objektleiter Unterschrift Mitarbeiter
Stundensumme Urlaub: Stundensumme Krankheit: Stundensumme Sonstige Fehlzeit:
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Hinweise zur Erfiillung unserer Informationspflichten zur Verarbeitung personenbezogener Daten gem. Art. 13, 14 DSGVO finden Sie unter: Hinweise zur Erfiillung unserer Informationspflichten zur Verarbeitung personenbezogener Daten gem. Art. 13, 14 DSGVO finden Sie
unter:https://www.stoll-gebaeudeservice.de/wp-content/uploads/2022/11/Datenschutzinformationspflicht-1.pdf



