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o Umrechnungstabelle fiir Industrieminuten
Z“; Zeitminuten 05 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55
Eo Unterschrift Mitarbeiter Industrieminuten | 08 17 25 33 42 50 58 67 75 83 92
.g

Hiermit versichere ich, alle Angaben wahrhei iB g ht zu haben. Es ist mir bewuBt, Hiermit bestitigen wir die Richtigkeit oben aufgefiihrter h Die G t
oz daB von mir verschuldete und/oder auf diesem Dokument nicht begriindete Fehlzeiten nicht stundenzahl wird hiermit als korrekt anerkannt.
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