FRAGEBOGEN zur Arbeitszeit
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Funktion/Titigkeit

Ich bin verfiigbar ohne Einschrankung*
Ich bin verfiigbar mit Einschrankung*

* Zutreffendes ankreuzen

Kurzbeschreibung des Grundes
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von.....bis Uhrzeit
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Sonstiges

Ich kann mich abstimmen mit Teammitglied

Datum

Unterschrift




