Freie Universitat )¢ Berlin

Arbeitszeitnachweis nach {j 17 Mindestlohngesetz
fur geringfligig Beschiftigte und kurzfristig Beschiftigte

Name, Vorname:

Personalnummer: Dienststelle:

Monat/Jahr: Monatlich vereinbarte Arbeitszeit:

Tag Arbeits- Arbeits- Geleistete K= krank Tag der
beginn ende Arbeitsstunden | U= Urlaub | Aufzeichnung
ohne Pausen
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Summe der Arbeitsstunden ohne Pausen:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstindigkeit der von mir gemachten Angaben.
Entstandene Mehrarbeit werde ich im Folgemonat durch Freizeit ausgleichen.

Datum: Unterschrift Beschiftigte/r:

Datum: Kenntnisnahme
Leitung Dienststelle / Arbeitsbereich:




