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Ich versichere Ihnen, daß ich die von mir geltend
gemachten Arbeitsstunden und Leistungen in
dieser Woche tatsächlich erbracht und das
Formular wahrheits-
gemäß ausgefüllt habe. Mir ist bekannt,
daß falsche Angaben Schadenersatz-
forderungen nach sich ziehen können.

Wir erklären unter Bezugnahme auf den uns
übersandten Arbeitnehmerüberlassungsvertrag,
daß die Zahl der Arbeitsstunden und die Art der
Tätigkeit richtig angegeben sind. Wir sind
zufrieden mit der Ausführung der Arbeiten und
haben von den Allgemeinen Geschäftsbedingungen
Kenntnis genommen.
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Pünktliches Abgeben der
Zeitnachweise garantiert
richtige und schnelle Lohn-
abrechnung.

Wir kümmern uns um Sie!
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