
HEKS-Visite Arbeitsnachweis

Name: ……………....………...…...…… Vorname: ……………....………...…...……

Einsatzort: ……..………....…………...……………………………………………………………………

Beginn

(Uhrzeit)

Ende

(Uhrzeit)

Beginn

(Uhrzeit)

Ende

(Uhrzeit)

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

…………………………...…………………

Gesamttotal Monatsstunden

Bemerkungen: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Einsatzplatz

Unterschrift / 

Stempel

Eine elektronische Variante dieses Formulars für das Ausfüllen am Computer (Excel-Tabelle) ist beim

HEKS-Visite-Team erhältlich.

HEKS-Visite

Obergasse 32

8400 Winterthur

Telefon 052 / 202 68 00

roland.baenziger@heks.ch

http://visite.heks.ch

HEKS-Visite Zürich

Seminarstrasse 28

Postfach

8042 Zürich

Telefon 044 / 360 89 74

visite@heks.ch

Formular nach Abschluss des Monats kopieren und das Original der Sozialberatung zustellen.

Die Kopie ist für Ihre Akten!

Datum

Vormittag Nachmittag Total 

Stunden

(dezimal)

Visum Einsatzplatz /

Bemerkungen


