Datum Personalnummer/Arbeitsgebiet
Padagogische Hochschule Schwabisch Gmiind
Oberbettringer Str. 200
73525 Schwabisch Gmiind
Name Vorname Geburtsdatum

Stundennachweis fiir Aushilfsbeschaftigte

Kalendermonat

Arbeitsstunden Arbeitsstunden Arbeitsstunden

Tag Std. Min. Tag Std. Min. Tag Std. Min.

1. 11. 21.

2. 12. 22.

3. 13. 23.

4. 14. 24.

5. 15. 25.

6. 16. 26.

7. 17. 27.

8. 18. 28.

9. 19. 29.

10. 20. 30.

31.
Summe
Buchungsstelle
wie bisher
neu
Angaben zur Buchungsstelle
Kapitel Titel Bew.Dienstst. | Untergr. Frei belegbar fiir internes Rechnungswesen V.H.
(6 Stellen)* (6 Stellen)* (astellig) (2stellig (2 stellen)* (2 stellen)* 7 stellen)*
0263
0263

* Es dirfen jeweils maximal die Anzahl der angegebenen Stellen eingetragen werden.

Unterschrift

Dienstsiegel
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