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Week Declaratie Medewerker
)[image: email_footer] 

Naam:____________________________________________ 		Geboortedatum:_______________________________
	Dag
	Datum
	Normale Uren
	Toeslag uren à______ %
	Toeslag uren à______ %
	Overwerk uren à_____%
	Reisuren
	Overige onkosten
	Vakantie uren
	ATV uren

	In geval van ziekte, dagen aankruisen

	Maandag
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dinsdag
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Woensdag
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Donderdag
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vrijdag
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zaterdag
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zondag
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totaal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Weeknummer:


 (
Opdrachtgever
) (
Medewerker
)(Afgerond 15 minuten = 0,25, 30 minuten = 0,50, 45 minuten  = 0,75 uur)


Bedrijfsnaam	          _____________________________						Ik verklaar dat ik deze declaratie naar waarheid heb ingevuld
Naam Manager	_____________________________						Datum __/__/_____
Functie	_____________________________						Handtekening Medewerker ______________________________
Datum	___/___/______	
De werkzaamheden duren voort: Ja/  Nee							Volledig ingevuld en ondertekend faxen of versturen naar:
											
Wij verklaren dat het aantal gewerkte uren en toeslagen op deze declaratie juist en volledig		Alinex Uitzendbureau B.V.
zijn ingevuld.											Lanen 85
											8861 CC Harlingen					 
Handtekening en bedrijfsstempel _________________________________				Fax 0517-434 188              tel. 0517-434 120			
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