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     der   
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                                                       Stundennachweis
Einrichtung/Firma: 



Name des Teilnehmers: 



Maßnahme: 



Monat/Jahr: 




	Datum
	Arbeitszeit
	Std.*
	Namens-

kürzel
	Bemerkung

	1.
	von
  bis
	
	
	

	2.
	von
bis
	
	
	

	3.
	von
bis
	
	
	

	4.
	von
bis
	
	
	

	5.
	von
bis
	
	
	

	6.
	von
bis
	
	
	

	7.
	von
bis
	
	
	

	8.
	von
bis
	
	
	

	9.
	Von 08:00
bis 13:00
	5
	
	

	10.
	Von 08:00     bis 13:00
	5
	
	

	11.
	Von 08:00
bis 13:00
	5
	
	

	12.
	Von 08:00
bis 13:00
	5
	
	

	13.
	Von 08:00
bis 13:00
	5
	
	

	14.
	von
bis
	
	
	

	15.
	von
bis
	
	
	

	16.
	von 08:00     bis 13:00
	5
	
	

	17.
	von 08:00     bis 13:00
	5
	
	

	18.
	von
bis
	
	
	

	19.
	von 08:00     bis 13:00
	5
	
	

	20.
	Von 08:00
bis 13:00
	5
	
	

	21.
	von
bis
	
	
	

	22.
	von
bis
	
	
	

	23.
	von 08:00
bis 13:00
	5
	
	

	24.
	von 08:0      bis 13:00
	5
	
	

	25.
	von 08:00    bis 13:00
	5
	
	

	26.
	von 08:00    bis 13:00
	5
	
	

	27.
	von 08:00    bis 13:00
	5
	
	

	28.
	von
bis
	
	
	

	29.
	von
bis
	
	
	

	30.
	von
bis
	
	
	

	31.
	von
bis
	
	
	

	Gesamt
	
	
	
	


Abkürzungen: K = Krank, U = Urlaub, E = entschuldigtes Fehlen, F = Fehlen ohne Entschuldigung, 

*Arbeitsstunden ohne Pause

Bitte jeweils wöchentlich per Fax zurückschicken an Frau Hiby-Asianowaa

bobeq GmbH, Standort Bochum, Ansprechpartnerin: Frau Hiby-Asianowaa, 

Telefon 0234/ 507858-838 Fax: 0234 50758-842
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