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Name, Vorname: Tétigi{eit: """ Ku'r‘l'dé/Einsatzortzw """"""""""""
Wochentag Datum Arbeitsbeginn Arbeitsende Pause Arbeitszeit (ohne Pause)
Montag
Dienstag
Mittwoch

“B;)‘Hnerstag """"""""""""""""""""""""
Freitag
Samstag
Sonntag

miEine ngerschreitung der Hbéggtarbeitszeit von werkktggky‘lki‘ch 10,00 Std. und/odkél:'/‘\rbeit an Sonn-/Feiert;é;n """"""""""
wird kundenseitig unter ,Bemerkungen* spezifiziert hinsichtlich des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) begriindet. Gesamtstunden

Bemerkungen:

Fir OrdnungsmaBigkeit und Richtigkeit der Gesamtangaben: Mit der geleisteten Arbeit sind wir zufrieden. Wir bestatigen hiermit die Richtigkeit der
Angaben und erkennen diese an. Die AGBs von Carpe Diem wurden uns ausgehandigt

und werden von uns akzeptiert.

Datum / Unterschrift Mitarbeiter

Datum / Unterschrift + Stempel Kunde






