
Monatsstundennachweis für Januar 2025
1. Januar - 31. Januar 2025

Name, Vorname (Arbeitnehmer)

Firmenstempel

Personalnummer

D
a

tu
m

T
ag Pause

U
rl
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F
ei

er
ta

g

K
ra
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von bis Dauer Normal Überstunden

1. Mi

2. Do

3. Fr

4. Sa

5. So

6. Mo

7. Di

8. Mi

9. Do

10. Fr

11. Sa

12. So

13. Mo

14. Di

15. Mi

16. Do

17. Fr

18. Sa

19. So

20. Mo

21. Di

22. Mi

23. Do

24. Fr

25. Sa

26. So

27. Mo

28. Di

29. Mi

30. Do

31. Fr

Die Richtigkeit der Eintragung bestätige ich

Datum, Unterschrift Arbeitnehmer

Arbeitszeit Arbeitsstunden

Gesamt

Bemerkungen


