ARBEITSNACHWEIS
flr geringflgig-beschaftigte Mitarbeiter/innen

KGM/Einrichtung: Monat/Jahr:
Name: Vorname:
Geb.-Datum: Tétig als:
(Bitte vollstdndig ausfillen zum Nachweis nach dem Mindestlohngesetz)
. . . Summe
Datum von bis von bis von bis
Stunden
Gesamtstundenzahl:
Hiermit wird bestatigt, dass die eingetragenen Bestatigung der Richtigkeit

Tatigkeiten tatsachlich geleistet wurden.

(Datum, Unterschrift des Arbeitnehmers) (Datum, Unterschrift Pfarramt/Leitung)



