Mitarbeitender

(Name, Vorname)

pacuramed

Pacura med AG
Bahnhofstrasse 3

8808 Pfaffikon Sz

Tel.: +41 (0) 55 55 25 59-0

Kunde Einsatz
Einsatzort:
Abteilung/Nr:
Vorgesetzer:
Dienstplan: Arbeit: A Frei (gem. Dienstplan): F
. . Arbeits Arbeits
Tag Datum D'el:;it Bemerkung
P Beginn | Ende | Beginn | Ende
Mo
Di
Mi
Do
Fr
Sa
So

Unterschrift Einsatzbetrieb

Unterschrift Mitarbeiter

(mit Unterschrift wird die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben bestdtigt)

Regelungen fiir den Arbeitsrapport:

1. Jeder Tag ist vollstandig und leserlich auszufillen
2. Krank, Urlaub, geteilter Dienst sind bei Bemerkung einzutragen

3. Der Arbeitsrapport ist am letzten Arbeitstag der Woche abzugeben

Bitte das Dokument per E-Mail an:
stz@pacura-med.ch senden.

4. Bei Monatswechsel unter der Woche bitte 2 Arbeitsrapporte abgeben


mailto:stz%40pacura-med.ch?subject=Stundenzettel
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