
Arbeitszeitnachweis	  nach	  dem	  
Mindestlohngesetz	  (§	  17	  MiLoG)

Firma/Mandant:

Mitarbeiter/in:

Geb.Dat./Personal-‐Nr.:

Monat/Jahr:

Tag Arbeits-‐ Unbezahlte Arbeits-‐ Arbeits-‐ Bemerkung
beginn Pause ende dauer (Krank/Urlaub/etc.)
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5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
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29.
30.
31.

Summe

Datum: Name:

Unterschrift	  Arbeitgeber Unterschrift	  Mitarbeiter


