GRUNBECK

FENSTER + TUREN

Arbeitszeiten - Anderungen und Erganzungen

AZ-ANPASSUNG

Name:

Vorname:

Personalnummer:

Abteilung:

: Gesamte
Arbeitstag  p . oitszeit Ubernachtung

Griinde der Anderung/ Ergédnzung z.B.

Datum Kurzarbeit

Von Bis

Datum, Unterschrift Mitarbeiter Datum, Unterschrift Teamleiter

Datum, Unterschrift Geschaftsflihrung



