Taifun Dienstleistungs GmbH

Telefon:

06257-504 99-90

Am Elfengrund 47

Fax:

-91

64297 Darmstadt

Mobil:

0160-96 34 7373

Arbeitsschein-Nr, 864

Kunde: |SK-Bluroverwaltung & Immobilien GmbH Projekt-Nr. | P64285001.001
Strae: |Klappacher Str. 130 Kunden-Nr: K64285008
Ort: 64285 Darmstadt ,
Objekt: |WEG (Wohnungseigentimer-Gemeinschaft)
Strale: |Paul-Wagner-Str. 30
Ort: ‘164285 Darmstadt
Kontakt: | Frau Silke Kneib Telefon: 06257-594635
Auftrag: | Unterhaltsreinigung Treppenhaus ab ca. 09:00
Notizen:
Unterhaltsreinigung Treppenhaus
am 1. Mittwoch
Mit- Arbeitszeit vertretungsberechtige Kunde bzw.
Datum | arbeiter | Beginn | Ende Unterschrift Auftraggeber
06.04.2016| YK | 1090 | 1145 V'
113.04.2016] YK | /90| 1140 V¢
20.04.2016 gg‘ 1w 4‘5qj l:g
27.042016| ¥KE3 199 116 | EY

YK = Kara, Yasemin

Die ordnungsgemaRe Ausfith
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rung obiger Arbeiten wurde tberprift und durch Unterschriit bestatigt.

Taifun Dienstleistungs GmbH

Telefon: | 06257-504 99-90

Am Elfengrund 47

Fax: -91

64297 Darmstadt

Mobil: | 0160-96 34 73 73

Arbeitsschein-Nr. 864

Kunde:

SK-Biroverwaltung & Immobilien GmbH

Projekt-Nr. | P64285001.001

Strae:

Klappacher Str. 130

Kunden-Nr: K64285008

Ort:

64285 Darmstadt

Objekt:

WEG (Wohnungseigenttiimer-Gemeinschaft)

StraRe:

Paul-Wagner-Str. 30

Ort:

64285 Darmstadt

Kontakt:

Frau Silke Kneib

Telefon: 06257-594635

Auftrag:

Unterhaltsreinigung Treppenhaus

ab ca. 09:00

Notizen:

Unterhaltsreinigung Treppenhaus
am 1. Mittwoch

Datum

. Mit-

arbeiter

Arbeitszeit
Beginn | Ende

Kunde bzw.
Auftraggeber

vertretungsberechtige
Unterschrift

06.04.2016

YK

13.04.2016

YK

20.04.2016

YK

27.04.2016

YK

YK = Kara, Yasemin

Die ordnungsgemaiie Ausflihrung obiger Arbeiten wurde Uberprift und durch Unterschrift bestatigt.
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STUNDENNACHWEIS

Name Arbeitnehmer:

Spsrer €. M-

von / bis | von /bis| von / bis

Objekt: g A{/' _
] e Lo sna St 30

Kostenstelle:

Pausen sind einzuhalten: Zwischen mehr als 6 Stunden bis 9 Stunden mind. 30 M, mehr als 9 Stunden 45 Mi; diese k in jeweils 15 Mi) Teilabschnitte g

werden. Die Pausen mii auf den S I g werden.
Monat: /f/O/—/ L Jahr:2016
1
gereinigt: Pause: gereinigt: (Stunde Unterschrift Arbeitnehmer, Abweichungen
arbeitstéglich: (bitte begriinden):
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Die unteren Felder sind vom Lohnbiiro auszufiilien, bitte nicht beschriften.

Personalinr.

Produktive Std.

Krankheit Std.

Urlaub Std.

Feiertag Std.




