
Arbeitszeitnachweis gem. § 17 MiLoG für

geringfügig entlohnt / kurzfristig Beschäftigte i.S.d. § 8 (1) SGB IV

Beschäftigte im Wirtschaftsbereich/-zweig i.S.d. § 2a SchwarzArbG

Name: _________________________________

PersonalNr: _________________________________

Monat: _________________________________

Std-Lohn: _________________________________

Tag Beginn Ende Pause Beginn Ende Pause 20 - 0 Uhr So / Feiertag
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Krank
Arbeitszeit Mittag Arbeitszeit Abend Std mit ZuschlägenStd 

gesamt
Urlaub


