
 

Urendeclaratie Tom Personeel
 

Employe  

Naam    …………..…………..

Adres    …………..…………..

Postcode /plaats  …………..…………..

Geboortedatum  …………..…………..

 

  Dag Datum Uren   

  

  MA ……….. ………..  

  DI ……….. ………..  

  WO ……….. ………..  

  DO ……….. ………..  

  VR ……….. ………..  

  ZA ……….. ………..  

  ZO ……….. ………..  

  ========================================

  Totalen  ………..  

 

Employe verklaart deze declaratie naar waarheid te hebben ingevuld,

Datum    …………..…………..

Handtekening  employe …………..…………..

 

Bedrijfsgegevens 

Naam    …………..…………..

Adres    …………..…………..

Postcode /plaats  …………..…………..

Leidinggevende   …………..…………..

Projectnummer   …………..…………..

 

Wij verklaren dat het aantal arbeidsuren op deze urendeclaratie juist zijn

de uitgevoerde werkzaamheden. 

Datum    …………..…………..

Stempel en handtekening bedrijf……………

 

Belangrijk: Urendeclaraties maandag voor 12.00 uur

Wichtig: Stundenzettel Montag vor 12:00 Uhr

 

Fax: 0031 570 621579 of / oder Fax: 0031 842 268962

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jeder Mitarbeiter ist selbst zuständig und verantwortlich für seine Stundenzettel und nicht der Kunde.

unterschreibt und Sie die Stundenzettel trotzdem an unser Büro faxen,

  

Urendeclaratie Tom Personeel 

…………..………….……………………………………………………………………………

…………..………….……………………………………………………………………………

…………..………….……………………………………………………………………………

…………..………….……………………………………………………………………………

 Bruto % toeslaguren   KM       KM

 ……….. ………..   ……….. ………..

 ……….. ………..   ……….. ………..

 ……….. ………..   ……….. ………..

 ……….. ………..   ……….. ………..

 ……….. ………..   ……….. ………..

 ……….. ………..   ……….. ………..

 ……….. ………..   ……….. ………..

================================================================

 ……….. ………..   ……….. ………..

aart deze declaratie naar waarheid te hebben ingevuld, 

…………..………….……………………………………………………………………………

…………..………….……………………………………………………………………………

…………..………….……………………………………………………………………………

…………..………….……………………………………………………………………………

…………..………….……………………………………………………………………………

…………..………….……………………………………………………………………………

…………..………….……………………………………………………………………………

ren dat het aantal arbeidsuren op deze urendeclaratie juist zijn ingevuld en zijn tevreden over 

…………..………….……………………………………………………………………………

……………………..………….………………………………………………………………………

maandag voor 12.00 uur faxen!!!! 

vor 12:00 Uhr faxen!!!! 

570 621579 of / oder Fax: 0031 842 268962 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

er Mitarbeiter ist selbst zuständig und verantwortlich für seine Stundenzettel und nicht der Kunde.

unterschreibt und Sie die Stundenzettel trotzdem an unser Büro faxen, sind wir nicht verpflichtet den Lohn an Sie auszubezahlen.

  

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………… 

KM  

……….. 

……….. 

……….. 

……….. 

……….. 

……….. 

……….. 

==================== 

……….. 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

ingevuld en zijn tevreden over  

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

er Mitarbeiter ist selbst zuständig und verantwortlich für seine Stundenzettel und nicht der Kunde. Wenn der Kunde nicht 

sind wir nicht verpflichtet den Lohn an Sie auszubezahlen. 


