Stundenabrechnung der FOS Erndhrung und Hauswirtschaft BBS 3 Oldenburg

Name:

Schuljahr:

Betrieb:

Monat:

Anzahl der geleisteten Stunden:

Fehltage entschuldigt

Fehltage unentschuldigt

Stempel und Unterschrift:

Tag |Zeiten: (von/bis)

Stundenzahl:

Bemerkungen:
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Summe:




