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Tatigkeits- / Stundennachweis

Name, Vorname

Name der Klinik

qppacuradoc

Pacura doc GmbH
HolzstraBe 2

40221 Dusseldorf

Telefon 0211 1760 6740

Einsatzort
E—— - o www.pacura-doc.de
stundenzettel@pacura-doc.de
Arbeitszeit Arbeiteet mm«ﬂ.ﬁmn:mmm. xi.cm_.m:mn:m.#m. mcﬁmﬂmzmn:.mmm.
Tag | Datum ienst dienst passiv dienst aktiv Bemerkungen
abzgl. Pause
von bis von bis von bis von bis
O Krank mit AU O Gleitzeit
Mo O Uurlaub O Freischicht
. O Krank mit AU O Gleitzeit
D O urlaub O Freischicht
. O Krank mit AU O Gleitzeit
Mi O Urlaub O Freischicht
O Krank mit AU O Gleitzeit
Do O urlaub O Freischicht
e O Krank mitAU O Gleitzeit
O Urlaub O Freischicht
O Krank mit AU O Gleitzeit
sa O Urlaub O Freischicht
O Krank mit AU O Gleitzeit
>0 O urlaub O Freischicht

Ordentliche Ausfiihrung der Arbeitszeit wird bestatigt:

(Ort, Datum)

(Stempel und Unterschrift der Klinik)

(Unterschrift Mitarbeiter/in)




