
Name geb. am

Wohnort Eintritt

Straße Austritt

Vers.-Nr. Krankenkasse

Berufsbezeichnung

Beginn Ende Pause Dauer Beginn Ende Pause Dauer Beginn Ende Pause Dauer Beginn Ende Pause Dauer Beginn Ende Pause Dauer Beginn Ende Pause Dauer
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Summe

Std.lohn

Gesamt

JuniMaiArbeits-
tage

Januar Februar März

1. Halbjahr 2023 Unterschrift Arbeitnehmer

Arbeitgeber

April



Name geb. am

Wohnort Eintritt

Straße Austritt

Vers.-Nr. Krankenkasse

Berufsbezeichnung

Beginn Ende Pause Dauer Beginn Ende Pause Dauer Beginn Ende Pause Dauer Beginn Ende Pause Dauer Beginn Ende Pause Dauer Beginn Ende Pause Dauer
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Summe

Std.lohn

Arbeits-
tage

Juli August September Oktober November

Gesamt

2. Halbjahr 2023 Unterschrift Arbeitnehmer

Arbeitgeber

Dezember


