ARBEITSRAPPORT

Einsatzfirma:
AC Personaldienste AG
Baarerstrasse 63
Postfach 7129
CH-8302 zug
Rapportnummer: Kalenderwoche:
Kostenstelle: Filiale:
Datum, Unterschrift Kandidat/in:
Datum, Unterschrift Kunde:
Mit Ihrer Unterschrift anerkennen Sie die geleistelen Stunden unsereres Mitarbeiters
Die Stunden werden gemdss Leihvertrag und den allgemeinen Geschéftsbedingungen faklurier
Datum: Mo Di Mi Do Fr Sa So Total
Stunden:
Uberzeit %:
Spesen:
Kostenstelle:
Bitle Slunden wie folgt in dezimal angeben:
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