Uberstunden auf einen Blick — Formular

P
Name .....................................
Gruppe/Einrichtung:
Datum _brund der Uhrzeit | Anqefallene | JAbgebaute | Gesamtstunden
Uberstunden von/bis | Uberstunden |Minusstunden | Ubertrag

Fiir die Richtigkeit: Datum, Unterschrift Mitarbeiter:in
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