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Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der aufgeführten Stunden. Etwaige Fehlstunden sind von 
mir zu verantworten. Ich bin mir darüber im Klaren, dass die fehlenden Stunden von der Firma 
Rahmer Zeitarbeit GmbH nicht bezahlt werden.

bitte beachten!
gesetzliche Pausenzeiten:

    bis 6 Std. = keine, 6-9 Std. = 30 Min., ab 9 Std. = 45 Min.
 maximale Arbeitszeit = 10 Std.
 nur vom Kunden unterschriebene TN an die Firma

    Rahmer Zeitarbeit GmbH übermitteln
 Abgabetermin: Montag der Folgewoche bis 12:00 Uhr

Anzahl der Arbeitsstunden und zufriedenstellende Ausführung sowie Kenntnisnahme 
der Geschäftsbedingungen wird bescheinigt.

D
ie

se
r 

TN
 k

an
n 

pr
o 

Ku
nd

e 
ei

ne
 K

al
en

de
rw

oc
he

 la
ng

 v
er

w
en

de
t 

w
er

de
n,

 je
do

ch
 n

ic
ht

 ü
be

r 
da

s 
M

on
at

se
nd

e 
hi

na
us

. A
m

 M
on

at
sa

n-
fa

ng
 b

it
te

 e
in

en
 n

eu
en

 T
N

 v
er

w
en

de
n.

 N
ic

ht
 g

ea
rb

ei
te

te
 T

ag
e 

un
d 

üb
er

zä
hl

ig
e 

W
oc

he
nt

ag
e 

am
 M

on
at

sa
nf

an
g/

-e
nd

e 
bi

tt
e 

st
re

ic
he

n.

Stempel und Unterschrift der Firma (rechtsverbindlich)

Bestätigung des MitarbeitersOrt, Datum

Verwendung der Formular-Durchschläge:
  weißer Beleg an Rahmer Zeitarbeit GmbH
  blauer Beleg an den Mitarbeiter

roter Beleg an den Kunden

zeitarbeit@rahmer.de
www.rahmer.de

Firma

Kd.-Nr.

Straße

Ort

Abteilung

Vorgesetzter

Pers.-Nr.Name Mitarbeiter

Mo.

Di.

Mi.

Do.

Fr.

Sa.

So.

ohne Pause
Arbeitstd.

von                    bis
Pause

von                    bis
ArbeitszeitDatumKW

Industrie-Dezimale 0,08 0,17 0,25 0,33 0,42 0,50 0,58 0,67 0,75 0,83 0,92

Minuten 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

On-Site-Management

Arbeitsvermittlung

Arbeitnehmerüberlassung

0911 / 42 47 400
0911 / 42 47 410

Tel.:
Fax:

Industriestraße 16 • 90441 Nürnberg
RAHMER Zeitarbeit GmbH


