
            Firma:           _______________________________________ 

             Mitarbeiter:   _______________________________________   

Amigo temporär & fest AG Zug, Hönggerstrasse 40, CH-8037 Zürich, Briefadresse: Postfach 34, CH-8037 Zürich 
            Telefon: +41 44 277 56 56,   Fax: +41 44 277 56 57,   Email: info@amigo.ch,   Internet: www.amigo.ch 

Tag Datum Anzahl Stunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Total

KW:

 Formular bitte ausgefüllt, unterschrieben und mit dem Firmenstempel versehen an Amigo senden .

Überstunden

Um die Lohnauszahlung vornehmen zu können benötigen wir von Ihnen die Rapporte, 
- wöchentlich
- vollständig ausgefüllt
- mit Stempel und rechtsgültiger Unterschrift der Einsatzfirma

Die Rapporte können Sie uns per Mail (info@amigo.ch) oder als Foto per Whatsapp  
(044 277 56 56 ) zustellen. 
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