U RE N B RI E FJ E Bestemd voor Romi Uitzendbureau
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R Ingevuld en ondertekend?
% Stuur dit formulier op per fax
-}I:—:l); g‘;g ZS; ?;93 gi?ﬁ e Oml of lever in op kantoor.
3 LENDB AU ciitorli i
www.romi-uitzendbureau.nl o Let op: uiterlijk vrijdag

i :
info@romi-uitzendbureau.nl voor 18.00 uur!

Naam: ‘ Naam:
Adres: Adres:
Woonplaats: : Woonplaats:

Geb. datum:

Sofi-nummer:

Dag Datum Begintijd Eindtijd Pauze Totaal uren Opmerkingen / Locatie

Maandag

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Vrijdag

Zaterdag

Zondag

Totaal

Werknemer en opdrachtgever verklaren dat het aantal arbeidsuren juist is ingevuld en gaan akkoord met het bovenstaande.
Datum ondertekening: Handtekening werknemer: Handtekening opdrachtgever + firmastempel:




