Arbeitszeitnachweis zur Vorlage bei der Gemeinde Grafelfing

Frau/Herr

VOorname: ..o

Nachname: ...,

Ist derzeit................. Wochenstunden bei unten angegebenem Arbeitgeber beschaftigt.

Die Arbeitszeiten sind wie folgt:

Montag VON cooiiiiiiiieeeen Uhrbis .....ccoveeeenneen. Uhr
Dienstag VON oo Uhrbis .....ccveeeeneen. Uhr
Mittwoch VON oo Uhrbis .....ccoveeeeneeen. uhr
Donnerstag VON oo Uhrbis .....ccoveeeenneen. Uhr
Freitag 1701 IR Uhrbis .....ccooeeeevnneenn. uhr

Besonderheiten z.B. Schichtdienst oder Selbststandigkeit:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers



