
Aufteilung Wochenarbeitszeit       Arbeitgeber: 
 
Nur für Mitarbeiter incl. Aushilfen mit gleichbleibendem Entgelt 
 Name Arbeitszeit         
Pers
Nr. 

 
 

 
Woche 

 
Mo 

 
Di 

 
Mi 

 
Do 

 
Fr 

 
Sa 

 
So 

 
Unterschrift Mitarbeiter 
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Unterschrift Arbeitgeber 


