Stundennachweis 2024 ALEXANDER GONZALEZ
Treuhand- und HR-Beratung

Dezember
Vorname, Name: Arbeitsort und Filialnummer:
Tag Zeit von Zeit bis Pause* Arbeitszeit Unterschrift Abteilungsleiter/in
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Total Stunden
Bemerkungen: Unterschrift Mitarbeiter/in:

Dieser Stundennachweis gilt gleichzeitig als Arbeitsnachweis. Bitte senden Sie diesen nach Unterzeichnung
durch den/die Abteilungsleiter/in jeweils umgehend (Empfang bis spatestens 5. des Folgemonats) per Email
an: amor(dalexandergonzalez.ch

* Pausen normal: eine 0.5 Stunde bei mehr als 7 Stunden und 1 Stunde bei mehr als 9 Stunden
Weihnachten & Black Friday: eine 0.5 Stunde bei mehr als 6 Stunden und 1 Stunde bei mehr als 8 Stunden



