Stundenzettel für stud. Hilfskräfte

Name: …………………………………………………………………………………………..

Monat: ………………………………………………………………………………………….

geleistete Arbeitsstunden:
	Datum


	von – bis


	Stundenzahl
	Bemerkungen

	
	
	
	


Gesamtzahl der geleisteten Stunden:
