Stundennachweis

GERMAN MEDICINE
p_

German Medicine Net sp. z.0.0. sp. kom.
Kompetenz in der Arztvermittiung

contact@germanmedicine.net

www.germanmedicine.net
dt. Telefonnummer: 0221 82 82 90 90
dt. Faxnummer: 0221 82 82 91 00

Ul. Krélowej Korony Polskiej 24 m. 100
PL-70-486 Stettin
USt.-Id.-Nr.: PL 8513181703 (NIP)

Geschaftsfuhrer: Hans Finck

Datum / Tag [Arbeitsbeginn |Arbeitsende JPause in |tatsdchlich |Anwesenheits- |Rufbereitschaft
Minuten |gearbeitete [bereitschaft
Stunden
Name Arzt: Datum/Ort:
Unterschrift Arzt:
Name Klinik/Praxis: Datum/Ort:

zustandige Person:

Unterschrift

Bankverbindung:

BIC

Bitte senden Sie den Stundennachweis wochentlich an oben genanntes Fax oder als Scan per E-Mail.

Wichtig: Bitte vermerken Sie, falls Sie KEINE Pause gemacht haben.

Ansonsten gehen wir davon aus, dass eine halbe Stunde Pause genommen wurde.
Zu beachten: Sollte der Stundennachweis nicht vom Auftraggeber unterschrieben sein,
kann es Probleme mit der Anerkennung durch den Auftraggeber geben.
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