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Dienststellennummer / Personalnummer / Arbeitsgebiet

Arbeitszeitnachweis fiir studentische/wissenschaftliche Assistenten

HOCHSCHULE
SCHMALKALDEN

=

Fakultat

Name

Vorname

StraRe, Hausnr.

PLZ Wohnort

Geldinstitut

IBAN

Monat / Jahr:

Kalender-

tag

Arbeitszeit

Beginn

(Uhrzeit)

Pause

(Dauer)

Ende

(Uhrzeit)

Stunden

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben:

Datum / Unterschrift Assistent/in

Bestdtigung der Arbeitszeitangaben durch die Fakultat:
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Datum / Unterschrift Dekan/in; Laborleiter/in; Projektleiter/in usw.
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Buchungsdaten:

Kapitel 811(3(7
Titel 410(0|0]O0
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interner Buchungsbegriff

Arbeitsstunden x Vergiitungssatz = Monatsvergltung
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SUMME:

Datum / Unterschrift Referat 3
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