Original (Firma)

2. Blatt rose = Mitarbeiter

1. Blatt weiB

Kunde

3. Blatt gelb

Vom Mitarbeiter

09
w A M Z TATIGKEITS- aliszufallen g
vom Kunden
Arbeit mit Zukunft NACHWEIS bestitigen lassen.
Kunde:
Anschrift:

Einsatzort/Baustelle:

Melden bei:

Sicherheitsunterweisung:

Name des Mitarbeiters:

angelehnt

an das
AMS der
VBG

Arbeitszeit Stunden Pausen
Wochentag | Datum : km
von bis ohne Pause H
' ol Qualitat tut gut !
Montag . 1
: ; www.amz-personal.de

Dienstag
Mittwoch
Donnerstag Persénliche ‘Schutzausriistung
Freitag i dient Ihrer eigenen Sicherheit !!!
Samstag
Sonntag Durch meine Unterschrift bestétige ich, uber

s Gefahren meines Arbeitsplatzes unterwiesen wor-
ArbZG beachten " Toltan iy ;
mind. 11 Shindad RuGral Gesamtstunden den zu sein. Weiterhin ist mir bekannt, daB nur

zwischen 2 Schichten, maxim.
Arbeitszeit 10 Stunden taglich

Urlaub: Nur mit Absprache
und Genehmigung durch die
AMZ Personal GmbH

Wir bestatigen hiermit die Richtigkeit der obigen Angaben, die Durchfiihrung,
der Sicherheitsunterweisung, die ordnungsgemaBe Ausfihrung der Arbeit und
die Geltung Ihrer aligemeinen ¢ dingungen.

Name Unterschrift und Stempel des Kunden

unterschriebene und rechtzeitig abgegebene
Tatigkeitsnachweise eine piinktliche Abrechnung
gewadbhrleisten.

Datum Unterschrift Mitarbeiter




