
Arbeitszeitkonto ....………………………………………………………………… 
 (Name, Vorname) 
 

 Gegenzeichnende/r  
Übertrag Vorgesetze/r 

max. +60,  min. – 20 Stunden 

Tag Gebuchte Stundenzahl Saldo 
Gegenzeichnende/r 
Vorgesetze/r 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Übertrag: 
  

 
 
 
Bitte vergessen Sie nicht,  
dieses Konto regelmäßig als Kopie zu sichern! tobias michel, www.schichtplanfibel.de 


