
Stundenzettel
E-Mail:
personal@inova-clean.de Fax: 089/957231-30

Objekt: Monat:

Reinigungskraft:
Datum: kommt geht  Gesamtstunden pro Tag    Leistung
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Sonderreinigung SO GR Grundreinigung: Regieschein Nr.: ________________________________________________
Vertretung VR RS-Schein beiliegend ja nein
Krank KK
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Zeiten im Objekt gearbeitet zu haben

Unterschrift Reinigungskraft: am
Abrechnung OL  ok, Rücksprache PV vor Abrechnung:

bitte ankreuzen


