Aufzeichnung von Arbeitszeiten nach dem MiLoG

Mandanten-Nr./Arbeitgeber Name: /

Pers.-Nr./Arbeitnehmer Name: /

Bescheinigungsmonat:

|:I Geringfugige Beschaftigung (Minijob) I:l Kurzfristige Beschaftigung |:I Abgabepflicht nach § 2a SchwarzArbG

Tag Arbeitszeiten Pausenzeiten Arbeitszeit Entlohnungsart

von bis von bis
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Summe monatliche Arbeitszeit]]

Unterschrift Arbeitnehmer Unterschrift Arbeitgeber
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