
Mitarbeiter/in:  

Einsatzort:  

Anschrift:           

 

  
 

Hauptsitz Bremen: 

Schlachte 41 · 28195 Bremen 

Telefon: 0421 708317-00 · Fax: -90 

 

WhatsApp: 0178 90 51 59 4 
Mail: bremen@nihs-personal.de 
www.nihs-personal.de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

UMRECHNUNGSTABELLE 

 
 
 
 
 

 
für die geleistete Arbeitszeit: 

Verteilung der Kopien: 

Original an NIHS GmbH 

Kopie an Kunde 

Kopie an Mitarbeiter 

 

Minuten: 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

Dezimalzahl: 0,08 0,17 0,25 0,33 0,42 0,50 0,58 0,67 0,75 0,83 0,92 1,00 

Die eingetragenen Stunden erkennen wir an und 

bestätigen nochmals den zugrunde liegenden 

   Arbeitnehmer-Überlassungsvertrag, nach den beste- 
 

Ort, Datum: Ort, Datum: henden Gesetzen. 

Die NIHS GmbH ist Inhaber der Erlaubnis zur 
   gewerbsmäßigen Arbeitnehmerüberlassung gem. 

Unterschrift Mitarbeiter: Unterschrift Kunde: des Arbeitnehmer-Überlassungsgesetzes. 
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Tag: Datum: Arbeitszeiten: Pausenzeiten: Kostenstelle: Stunden: 

(reine Arbeitszeit) von: bis: von: bis: 

Mo. 
       

Di. 
       

Mi. 
       

Do. 
       

Fr. 
       

Sa. 
       

So. 
       

Bitte nur die reine Arbeitszeit quittieren: 
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