
Arbeitszeitnachweis 

Name des Arbeitsnehmers: Geb.-Datum: 

Kug/SW 

Arbeitstag / Arbeitszeiten Asufall- sonstige Grund 

Datum Baustelle Beoinn Ende Dauer*) Std. Taoe/Std. **) 

Summe 

*) unter Abzug der Pausne 
**) K = Krank, U = Urlaub, Fe= sonstige Fehltage, KL = Krankheit mit LFZ, KG = Krankengeldbezug 
***) R = Regen, F = Frost (Temperatur), S = Schnee, W = Wind, H = Hochwasser, V =  Verschlammung 

Art der verrichteten 
T ätiakeiten 

Unterschrift des Arbeitgebers Unterschrift des Arbeitnehmers 

Grund des 
Ausfalls***) 


