
Wochenbericht
der Gebäudemanagement St. Ulrich GmbH

Datum
Beginn

(Uhrzeit)

Ende

(Uhrzeit)

Dauer

(Std./Min.)

Summe: Dezimalstunden:

Besondere Vorkommnisse/Festgestellte Schäden:

(Ort/Datum)   Unterschrift Mitarbeiter Unterschrift Hausverwalter

Mitarbeiter:

Hausverwalter:

VE-Nr. :

Objekt Anschrift:

Hiermit bestätige ich, dass ich die Leistungen gem. meinem Arbeitsvertrag und der vereinbarten Aufgabenbeschreibung ausgeführt 

habe:

Ausgeführte Leistungen
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