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ARBEITER KUNDE

Jahr: Arbeits ZEIT Arbeits _ _
Tagl—————————— e . . Keine Arbeit*
9 Datum von bis STD Arbeits ORT Projekt (NIr.)

roworks Personal & SUMME . . . ] ]
Mpontageservice GmbH STD *KEINE Arbeit: Urlaub, Feiertag, Krankenstand, Zeitausgleich, Sonstiges
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