
Universitätsklinikum Magdeburg A.ö.R.

Zeiterfassungsbogen

Vorname:   
Monat:   

Dienstbeginn Dienstende tägliche Fort-
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von bis Minuten Unterschrift Vorgesetzter

Zusammenrechnung

Summe lfd. Monat (+/-) Min.
+/- Übertrag aus dem Vormonat Min.
- Abwesenheit Min.

Gesamtsumme (+/-)
(zzgl. Übertrag für nächsten Monat

höchstens + 1.440 Min. bzw. – 480 Min.) Min.

Für die Richtigkeit:    Bestätigt:

MitarbeiterIn: ______________________   Vorgesetzter:

Name:   
Struktureinheit:   
wöchentliche Arbeitszeit:   Std.

Tag
Gegenüber-stellung 
in Minuten (+/-)

Urlaub (U)  Dienst/Arbeitsbefreiung (D) Homeoffice (HO)
schreibung in 
Minuten (+/-)

Krankheit   (K)         Ausgleich/Zeitguthaben (AZ)
Kind krank (KK)      Dienstgang (DG)     Dienstreise (DR)

__________________________

Tag

                                             Gesamt:

Abwesenheit:

Grund

                                             Gesamt:


