Urenverantwoording

Werkzaamheden uitgevoerd bij:

Weeknummer:

Naam schip:

Naam werknemer:

Tijd aan boord:

Functie:

Tijd van boord:

Datum Uren Kilometers

Declaraties

Opmerkingen

Maandag

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Vrijdag

Zaterdag

Zondag

Maandag

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Vrijdag

Zaterdag

Zondag

Maandag

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Vrijdag

Zaterdag

Zondag

Akkoord werknemer:
(handtekening)

Datum:

Akkoord leidinggevende:

(handtekening)

Datum:

Na de uitgevoerde werkzaamheden, samen met eventuele declaratie bonnen, inscannen en mailen naar:

administratie@inlandshipping.lu

Het origineel per post opsturen naar:
Antwoordnummer 28525

4940 WL Raamsdonksveer

Onder vermelding van Urenverantwoording




