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    onregelmatige uren (%)
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           Totalen

1e exemplaar voor Werktijd - 2e exemplaar voor uitzendkracht - 3e exemplaar voor opdrachtgever               

Week:            Jaar:   Naam:

Organisatie:   Geb. datum:

Werkzaam op afd.:   
In te vullen door Organisatie

Plaats:    Kostenplaatscode: 

Functie:    Ondertekend door: 

Handtekening uitzendkracht:   Handtekening namens organisatie: 

       

                                                                                                

Telefoon 0513 76 00 33

Fax 0513 62 63 60

info@werktijdzorg.nl
www.werktijdzorg.nl

 Bezoekadres

  

Het Meer 58a  8448  GK  Heerenveen

www.facebook.nl/werktijdzorg
www.twitter.com/werktijdzorg

 Graag mailen naar: werkbriefjes@werktijdzorg.nl

opmerking
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