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Monat / Jahr:

Tag Arbeitszeit-
beginn (St:Min)

Pause
(St:Min)

Arbeitszeit-
ende (Std:Min)

Arbeitszeit
gesamt

Grund der 
Fehlzeiten

Datum der
Aufzeichnung *)
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Summe: h

Datum & Unterschrift / Stempel des Arbeitgebers Datum & Unterschrift des Arbeitnehmers

*) spätestens bis zum Ablauf des siebten auf den Tag der Arbeitsleistung folgenden Kalendertages aufzuzeichnen.

Dokumentation tägliche Arbeitszeit
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Bemerkungen

Arbeitgeber:
Arbeitnehmer:
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