Ansprechpartner:
Einsatzort / Abteilung:

NAME Arbeitnehmer/in:

Kunde:

Monat / Jahr:

TriIOJOBS

GEMEINSAM ZUM ERFOLG

MONATSBERICHT

trio-jobs GmbH
4910 Ried im Innkreis, Ro3markt 43
Tel: +43 7752 21270 FAX: DW 12
office@trio-jobs.at www.trio-jobs.at

Datum

Von

Bis
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Pause 50 % 100 %
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Summe

Unterschrift und Stempel Beschéftiger

Unterschrift Mitarbeiter

Datum
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http://www.trio-jobs.at/

