RSPVINIJ

Naam uitzendkracht

Opdrachtgever

Weeknummer

Urenverantwoording (afronden op kwartieren):

Uitsplitsing totaal gewerkte uren: Totaal

Uren

100 %

% % % %

Ma.

Di.

Do.

Vr.

Za.

Zo.

Totaal

Opmerkingen:

Naar waarheid ingevuld
handtekening flexwerker:

Voor akkoord aantal uren/werkzaamheden
stempel en handtekening opdrachtgever:

Datum:

Datum:

Dit formulier uiterlijk op maandag inleveren bij:
ROVINIJ Uitzendbureau
E-mail: faub@rovinij.nl
Fax: 024 3607999
Telefoon: 024 3606222



