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Personalkosten: Stundennachweis









Projektnr.: 
für (Name): ____________________________________________

	Datum
	Aufgabe (Ort, Beschreibung der Tätigkeit)
	Uhrzeit 

von …
	bis….
	Stunden

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


___________________




________________________

Ort, Datum






Unterschrift Mitarbeiter/Angestellter
___________________




________________________

Ort, Datum






Unterschrift Arbeitgeber
