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Mitarbeiter Pers.-Nr.

Firma/Entleiher wird von der Jobco.de GmbH ausgefüllt

Hiermit versichere ich die Richtigkeit 
meiner Angaben.

Summe
Stunden

Mit Unterschrift wird der diesem Auftrag zugrunde liegende
Überlassungsvertrag gemäß Art. 1 § 12 AÜG anerkannt.

Tag Datum Arbeitszeit
von – bis

Pausen
von – bis

Projekt Kostenstelle Normalstunden
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Datum Unterschrift des Kunden Datum Unterschrift des Mitarbeiters


