
GEGEVENS MEDEWERKER 

Naam: 

Geboortedatum: 

Bijzonderheden:  

GEGEVENS OPDRACHTGEVER 

Naam: 

Adres: 

Plaats: 

Afd. / locatie: 

Functie: 

Naam chef: 

Weeknummer: 

Opmerkingen: 

Hiermede verklaren wij ons akkoord met de vermelde uren en 
werk/werk-kilometers en zien de factuur conform tegemoet. 

Datum 

Handtekening 

Naam / firmastempel  

15 min = 0.25 uur 
30 min = 0.50 uur 
45 min = 0.75 uur 

MA DI WO DO VR ZA ZO 

TOTAAL Datum:        

Normale uren 100%         

Overuren ______ %         

Overuren ______ %         

Ploeguren ______ %         

Vakantie in uren         

Kort Verzuim in uren         

Feestdagen in uren         

 

KM’s woon-werk         

KM’s werk-werk         

WIT: Opsturen naar / inleveren bij Gemar      ROSE: Kopie voor Opdrachtgever      GEEL: Kopie voor Medewerker 

TOTAAL UREN  
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