
  

STUNDENABRECHNUNGSFORMULAR 
gemäß den Bestimmungen des KJBG 

 
Name ........................................... Monat/Jahr............................................ 
 
Tag Datum Vormittag Mittagsp. Nachmitt. Berufssch. Krankenst. Urlaub 
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Gesamt Arbeitszeit  

Gesamt Berufsschule  

Gesamt Krankenstand/Arzt  

Gesamt Urlaub  

 


