
Vorame und Nachname (meno a priezvisko)

Adresse der Baustelle (adresa stavby)

KW, Datum von – bis (kalendárny týždeň, dátum od-do)

Art der Arbeit (druh práce)

Tag Datum Beginn von 
začiatok 

Ende bis 
koniec

Pause
prestávka

Arbeitszeit
pracovný čas

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Gesamt Stunden
spolu hod

Mit meiner Unterschrift bestätige ich im Namen des Auftraggebers, dass ich die oben 
genannten Arbeiten überprüft habe und dass sie innerhalb der festgelegten Frist 

ordnungsgemäß und fehlerfrei ausgeführt wurden.

.............................                   ....................                   .................................
Ort, Datum Arbeiter Unterschrift des Meisters

SARMA PROJEKT s.r.o.
Palarikova 76, 022 01 Cadca, Slowakei
Ust. ID-Nr.: SK2122640113
Steuer ID-Nr.: 214/635/10765
Tel: +491608530574
Mail: info@sarmaprojekt.eu
Web: www.sarmaprojekt.eu

Arbeitsbericht / Stundennachweis

mailto:info@sarmaprojekt.eu
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