
Datum:

Beginn V-Pause M-Pause N-Pause Ende Total

z.B. 07:00 z.B 15min z.B 30min z.B 15min z.B. 16:15 8 h 15min

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die 

Korrektheit der obigen Angaben.

Geleistete Arbeit:

Name Mitarbeiter

Arbeits Rapport

Arbeitsort:

Name KundenverantwortlicheName Teamleiter 

IHL Group GmbH

Aeuelistrasse 5b

CH-9430 St. Margrethen

 071 740 95 27

office@ihlgroup.ch

Bank:  SGKB Heerbrugg

         CH57 0078 1622 7332 0200 0

  CHE-391 .013.191


