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Bei Abwesenheit bitte eintragen:

U Urlaub

ZA Zeitausgleich

Adresse bei Schlechtwetier:”

/4.3, 2025

Mlax dstamonn

K Krankenstand

SW Schlechtwetter

Die Arbeit wurde unter Anweisung sowie arbeitsplatz- und tétigkeitsbezogener
Unterweisung und Aufsicht des oben angefiihrten Kunden durchgefiihrt und fiir
in Ordnung befunden. Fiir Schéden aller Art oder Ponalforderungen wird seitens
jobtop keine Haftung iibernommen. Die gesetzlichen Hochstarbeitszeitgrenzen
diirfen keinesfalls tiberschritten werden. Die angefiihrten Angaben werden
anerkannt und wie bestitigt in Rechnung gestellt. Die Unterschrift des Bevoll-
machtigten gilt als firmenméBige Zeichnung. Gerichtsstand ist 3350 Haag.
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