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Immobilien
Stundenabrechnung fur Stellvertretung Hauswart (HW)

Liegenschaft

PLZ/Ort

Name/Vorname Stellvertretung

Name/Vorname regularer HW

Lohnaufwand
Datum Arbeit Anzahl Std. Ansatz Betrag
lzwingend auszufiillen|
CHF 27/Std.  CHF
CHF 27/Std.  CHF
CHF 27/Std.  CHF
CHF 27/Std.  CHF
CHF 27/Std.  CHF
Total zu vergiiten CHF
Spesenaufwand
Datum  Was wurde gekauft Betrag
CHF
CHF
CHF
Total zu vergiiten CHF

Bitte diese Abrechnung sofort nach Abschluss der Arbeiten der Previs Vorsorge zustellen.
Falls die Stellvertretung zum ersten Mal ausgeflhrt wird, muss zwingend das Formular
Mitarbeiterstammblatt ausgefiillt werden.

O Bitte senden Sie mir neue solche Formulare (ankreuzen, wenn nétig)

Ort, Datum Unterschrift Stellvertretung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Ausfiihrung der obgenannten Arbeiten durch die Stellvertretung:

Ort, Datum Unterschrift Hauswart
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