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Zulagenberechnung

Kursbezeichnung

Name, Vorname

Monat:

Jahr:

Tag | Wochen- Dienst
tag

Arbeitszeit
von bis

Geleistete Sa. So. Feiert. | Nacht.
Std. Std. Std. Std. Std.
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Gesamt:

Dienst: P Praxis Einsatz K Krank / KK Kindkrank
X Frei U Urlaub / Sonderurlaub
UX Unentschuldigte Fehlzeit

Datum

Unterschrift Leitende Pflegefachkraft

Stempel der Einsatzstelle

Freigabe aktualisiert/erstellt

Seite Datum

Schwanke Kleine-Limberg
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