
Naam:  ..................................................................................................................

Adres:  ..................................................................................................................

Woonplaats:  ..................................................................................................................

Geb. Datum:  ..................................................................................................................

Telefoon/Mobiel:  ..................................................................................................................

Weeknummer:  ...................................... Bij ziekte of afwezigheid voor 09.30 uur melden bij de opdrachtgevers en De Personeelsafdeling 
                 

Reiskosten:  ..................................................................................

Opdrachtgever:  ..................................................................................

Contactpersoon: ..................................................................................

Ik verklaar deze declaratie naar waarheid  Wij verklaren ons volledig akkoord met de gewerkte
te hebben ingevuld.   uren en de reiskosten volgens deze declaratie.

Handtekening werknemer:  Handtekening /Firmastempel werkgever:

.......................................................................................   .......................................................................................

Pesserstraat 56 - 58
7901 LE  HOOGEVEEN

Pesserstraat 56 - 58
7901 LE  HOOGEVEEN

De Personeelsafdeling BV
Pesserstraat 56-58

7901 LE Hoogeveen
T (0528) - 28 74 06
F (0528) - 28 74 02

E info@depersoneelsafdeling.nl
KVK: 54561094WERK-URENSTAAT

Eerste exemplaar inleveren bij De Personeelsafdeling BV
Tweede exemplaar is voor uw eigen administratie

Derde exemplaar is voor de administratie van de opdrachtgever

TOTAAL

Zaterdag

Zondag

Maandag

Datum Normale
uren

Toeslaguren
................%

Overuren
............%

Overige
kosten

Opname
Vak. Dgn. Opmerkingen

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Vrijdag

 

 

 

 

 

 

 

               WERK-URENSTAAT 
Naam:                            
Adres:             
Woonplaats:            
Geb. Datum:   
Telefoon/Mobiel:      
Weeknummer:         Bij ziekte of afwezigheid voor 09.30 uur melden bij opdrachtgever èn De Personeelsafdeling  

 

Reiskosten:                          
Opdrachtgever:                  
Contactpersoon:                         
 

Ik verklaar deze declaratie naar waarheid          Wij verklaren ons volledig akkoord met de gewerkte  
te hebben ingevuld.                         uren en de reiskosten volgens deze declaratie.                                                                                         
 

Handtekening werknemer.                     Handtekening/Firmastempel werkgever:
            
  

      

             
 
 
 
 
 
 

 Datum Normale  
uren 

Toeslaguren 
………..% 

Overuren 
…………% 

Overige 
kosten….€ 

Opname  
Vak.Dgn. 

Opmerkingen 

Maandag 
       Dinsdag 
       Woensdag 
       Donderdag 
       Vrijdag 
       Zaterdag 
       Zondag 
       TOTAAL 
       

De Personeelsafdeling BV  
Pesserstraat 56 – 58                

 7901 LE HOOGEVEEN                    
T 0528 – 287406                           
F 0528 – 287402                            

E info@depersoneelsafdeling.nl 
KvK: 54561094 

Eerste exemplaar inleveren bij De Personeelsafdeling BV          
Tweede exemplaar is voor uw eigen administratie 

Derde exemplaar is voor de administratie van de opdrachtgever  
DdedeOPOPopdrachtgever 


