
 

 

 

 

 
 

                   WERKURENSTAAT 
 

NAAM                            

ADRES             

WOONPLAATS            

TELEFOON/MOBIEL      

WEEKNUMMER              

Bij ziekte of afwezigheid voor 09.30 uur melden bij inlener en Infunctie.  

 

Reiskosten            

Inlener         

Contactpersoon      

 

Ik verklaar deze declaratie naar waarheid   Wij verklaren ons volledig akkoord met de gewerkte 

te hebben ingevuld.        uren en vergoedingen volgens deze declaratie.                                                                                         
 

Handtekening medewerker                  Handtekening/firmastempel inlener 

 

   

      

 

 
Datum 

Normale  

uren 

Toeslaguren 

………..% 

Overuren 

…………% 

Overige 

kosten 

Opname  

Vak. dgn. 
Opmerkingen 

Maandag 
       

Dinsdag 
       

Woensdag 
       

Donderdag 
       

Vrijdag 
       

Zaterdag 
       

Zondag 
       

TOTAAL 
       

Infunctie  

Industrieweg 102 

7903 AK Hoogeveen 

KVK:. 54561094  

 

T 0528 28 74 06  

www.infunctie.nl  

info@infunctie.nl  
 

 

Eerste exemplaar inleveren bij Infunctie     

Tweede exemplaar is voor uw eigen administratie. 

Derde exemplaar is voor de administratie van de inlener   

 

Werkurenstaat aanleveren per email? Mail deze dan wekelijks (voor woensdag) naar uren@infunctie.nl 

BEDANKT VOOR  

JOUW INZET!! 


