ZEITERFASSUNGSBOGEN
FÜR DIE GLEITENDE ARBEITSZEIT
Name: ..........................................................

Vorname: .....................................................

Dienststelle: .................................................

Monat: ..........................................................

Tag
Beginn des

Dienstes

(frühestens

6.00 Uhr)
Ende des

Dienstes

(spätestens

19.30 Uhr)
Gegenüber der

Sollarbeitszeit

(in Min.)

mehr/weniger


Tägl. Fort-

schreibung d.

zeitlichen

Über- u. Unter-

schreitung

+ / - Min.
Bemerkungen z.B.:
U      = Urlaub

K      = Krankheit

B      = Befreiung

D      = Dienstreise

Zaus = Zeitausgleich
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Übertrag aus dem Vormonat:
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Übertrag in den Folgemonat:

A n m e r k u n g e n: 

Zeitgutschriften - pro Monat max. 25 Stunden (1.500 Min.); kumuliert max. 80 Stunden (4.800 Min.) 

Zeitlastschriften - pro Monat max. 15 Stunden (900 Min.); 

kumuliert max. 40 Stunden (2.400 Min.) 


__________________________

Unterschrift/Datum Beschäftigte/r

_________________________________

Kenntnisnahme Vorgesetzte/r

