
Erfassung der Arbeitszeit für Dokumentationspflichten nach dem Mindestlohngesetz

Arbeitnehmer

Name: _________________________________________________

Vorname : ______________________________________________

Geburtsdatum : __________________

Wochentag Datum
Beginn        

(Uhrzeit)

  Ende             

(Uhrzeit)

Dauer der Arbeitszeit 

ohne Pausen        

(Stunden:Minuten)

Gesamt

_________________________

              (Ort, Datum)

_________________________

             (Unterschrift) Anschrift des Arbeitgebers (ggf. Stempel):

           (Arbeitnehmer)

_________________________

             (Unterschrift)

             (Arbeitgeber)


