Arbeitsrapport
Fehlzeiten

AID AS P E R S ON AL GmbH K = Krank M = Militar

Temporar - & Dauerste”en U = Unfall T = Tolerierte Absenz
F = Feiertag O = Unausgewiesene Absenz

Hauptsitz: H = Ferien

Thannstrasse 2, CH-9403 Goldach info@aidas-personal.ch

tel +4171844 54 54, fax +4171 844 54 55 www.aidas-personal.ch | | yorschuss 0O Ja 0 60%

Fehlzeiten und nicht gearbeitete Tage bitte detailliert auffiihren. O Nein  Betrag: —
Sonsti

Tag | Datum |Stunden [125% |150% |200% |Spesen | Baustellen-Nr. B
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Rechtsgultige Unterschrift des Kunden fiir die Fakturierung: Bitte dieses Feld nicht beschriften.

(@) Der Einsatz geht weiter

@) Der Einsatz ist beendet

Datum: Unterschrift und Stempel

Original fir AIDAS PERSONAL Blaue Kopie fiir den Kunden Rote Kopie fur den Mitarbeiter



	Nein: Off
	DatumMO: 
	StundenMO: 
	125MO: 
	150MO: 
	200MO: 
	SpesenMO: 
	BaustellenNrMO: 
	Datum01: 
	Stunden01: 
	12501: 
	15001: 
	20001: 
	Spesen01: 
	BaustellenNr01: 
	DatumMI: 
	StundenMI: 
	125MI: 
	150MI: 
	200MI: 
	SpesenMI: 
	BaustellenNrMI: 
	Datum00: 
	Stunden00: 
	12500: 
	15000: 
	20000: 
	Spesen00: 
	BaustellenNr00: 
	DatumFR: 
	StundenFR: 
	125FR: 
	150FR: 
	200FR: 
	SpesenFR: 
	BaustellenNrFR: 
	KandidatRow1: 
	DatumSA: 
	StundenSA: 
	125SA: 
	150SA: 
	200SA: 
	SpesenSA: 
	BaustellenNrSA: 
	Datumso: 
	Stundenso: 
	125so: 
	150so: 
	200so: 
	Spesenso: 
	BaustellenNrso: 
	DatumKW: 
	StundenKW: 
	125KW: 
	150KW: 
	200KW: 
	SpesenKW: 
	BaustellenNrKW: 
	60prozent: Off
	SonstigesRow1: 
	Ja: Off
	Betrag: 
	Datum: 
	D: Off
	Kandidat: 


