Wochenabrechnung iner

Fax: +43-732-269331 eMail: office@jobliner.at

Name: ————— —
KW/Jahr:
Firma/Dienstort: .
Tag| Datum | Von | Bis |Pause/GSléistetel  poctelle Bemerkungen
Stunden
Jobliner GmbH
Mo
T Telefon:
Di +43-732-269330
Mi Fax:
+43-732-269331
Do Adresse:
Fr Gewerbeallee 13a
4221 Steyregg
Sa eMail:
So office@jobliner.at
Website:
SU M M E www.jobliner.at

Datum, Bestéatigung Kunde Datum, Unterschrift Mitarbeiter
Die Arbeit wurde unter Anleitung des Kunden durchgefiihrt. Fur Pénalverpflichtungen oder Schaden aller Art wird keine Haftung Gbernommen. Die Unterschrift des
Kunden gilt als firmenméBige Zeichnung. Der Stundennachweis wird von beiden Geschéftspartnern als Wahrheitsbeweis anerkannt. Als Gerichtsstand gilt Urfahr/O0.
1. Blatt: Kunde, 2. Biatt: Mitarbeiter, 3. Blatt: Jobliner
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