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[image: S_Pixel]Name:	__________________			
Stundensoll pro Woche (gemäß Vertrag):	__________________		
Betreuer/in bzw. Vorgesetzte/r: 	__________________		
Monat: 	__________________		
Jahr:	20______		
					
	 
	Zeitraum der Tätigkeit
Beginn und Ende
	Summe der Stunden
	Stichworte zum Inhalt der Tätigkeit (z.B. Tätigkeit für Projekt x/ Vorhaben y)
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	Gesamtstunden:
	 
	 


				
Durch die Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestätigt. Für den Einsatz der Hilfskraft sowie das 
Ausfüllen des Stundenzettels ist die Betreuer*in/ Vorgesetzte*r verantwortlich. 
Dieser Nachweis muss spätestens bis zum 10. des Folgemonats der Personalabteilung vorliegen.
			
 Datum: _______________			Datum: _____________


___________________________	_________________________________
Unterschrift Hilfskraft		Unterschrift Betreuer*in/ Vorgesetzte*r
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