Vom Mitarbeiter auszufillen und vom Kunden zu bestatigen

Originalbeleg fir den Kunden

J

o, Medizinischer

Personal
Kontor

Bremen
Herrlichkeit 2

28199 Bremen
Tel: +49 (0) 421 - 438177 - O
Fox: +49 (0) 421 - 438177 -49

bremen@mepeko.de

Stutigart

Botnanger StraBe 12
70193 Stuttgort.

Tel: +49(0) 711 - o
Fax: +49 (0) 711 - 658298 -18

Medizinischer
Personal Téatigkeitsnachweis
Kontor
Vor- und Zuname
des Mitarbeiters:
Die Arbeitszeitangabe entspricht (] Std./Min. MePeKo
i Medizinischer Fochbereich der
[J Dezimalwert P.m::‘émbH e
Arbeitszeit 3 . | Umrechnungs-
Tog | Datum Pause ‘ohne Pouse tabelle
von bis {roine Acbetized) | Minuten Bitte senden Sie lhre Tatigkeitsnachweise an:
Mo 5-0,09 MePeKo, Ortenberger Str. 30, 77654 Offenburg
Di 10=0,17
: 15=0,25 Offenburg
Mi 20=0,33
25 = 0,42 Wilhelm-Réntgen-Strafle 27
> 0= 050 o 125544 - 0
35=0,58 el: + - -
iz = Fax:+49 (0) 781 - 125544 -18
S 40 =0,67 fonb. fo.d
o 45=0,75 offenburg@mepeko.de
So 50 = 0,83
55 =091 Frankfurt
gesamt: 60 = 1,00
Mainzer Landstrafie 69
Kundenname: 60329 Frankfurt am Main
Tel: +49 (0) 69 - 2572986 -60
Fox: -
Dia Richtigkett der Angaben und die damt im Einsattort

Zusommenhang stehenden Stunden erkennen

Der

MePeKo, ols mediinischer Fochbersich der
Pensum GmbH und deren allg. Geschefts-
bedingungen begen uns vor und werden durch
unsere Unterschiif bastatigt

Unterschrift und Stempel des Kunden

Din vg_Fahlzeton snd von me zu verreten
Ich bin mir daruber bewusst,
doss diese Fehlzeiten nicht bezahlt werden

Unterschrih des Mitorbeiters

frankfurt@mepeko.de

stuttgart@mepeko.de

www.mepeko.de




