
 

 

Stunden-Nachweis  
Ausführung für AMEGO 

für KW  
Name Mitarbeiter  
Kundenbetrieb  
Abteilung  

 

Tag Datum Beginn  
Arbeitszeit 

Pause 1 
in Minuten 

Pause 2 
in Minuten 

Ende 
Arbeitszeit 

Gesamt 
ohne Pausen 

Montag       
Dienstag       
Mittwoch       
Donnerstag       
Freitag       
Samstag       
Sonntag       
 Summe Wochenarbeitszeit (abzüglich Pausen) =  

 
___________ _________________________ ___________________________ 
Datum  Unterschrift Kundenbetrieb  Unterschrift Mitarbeiter 
 

AMEGO Personalservice GmbH / Steinbrinkstr. 1 / 58840 Plettenberg 
Tel: 02391 / 938886-0 / Fax: 02391 / 93 88 86 – 9 / E-Mail: info@amego-personal.de 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 

Stunden-Nachweis 
Ausführung für Kunden 

für KW  
Name Mitarbeiter  
Kundenbetrieb  
Abteilung  

 

Tag Datum Beginn  
Arbeitszeit 

Pause 1 
in Minuten 

Pause 2 
in Minuten 

Ende 
Arbeitszeit 

Gesamt 
ohne Pausen 

Montag       
Dienstag       
Mittwoch       
Donnerstag       
Freitag       
Samstag       
Sonntag       
 Summe Wochenarbeitszeit (abzüglich Pausen) =  

 
___________ _________________________ ___________________________ 
Datum  Unterschrift Kundenbetrieb  Unterschrift Mitarbeiter 
 

AMEGO Personalservice GmbH / Steinbrinkstr. 1 / 58840 Plettenberg 
Tel: 02391 / 938886-0 / Fax: 02391 / 93 88 86 – 9 / E-Mail: info@amego-personal.de 

mailto:info@amego-personal.de

