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Forschungs- und Transferzentrum Leipzig e.V. an der HTWK Leipzig
Dokumentation der täglichen Arbeitszeit (gem. § 17 Mindestlohngesetz)

Name, Vorname:		Bitte tragen Sie Ihren Namen und Vornamen ein!
Bereich/Fakultät:		Bitte tragen Sie Ihren Bereich/Ihre Fakultät ein!
Projektleiter*in:		Bitte tragen Sie den/die Projektleiter*in ein!

Abrechnung zum Vertrag vom Datum über Stunden h/mtl. vom Anfangsdatum Arbeitsvertrag bis Enddatum Arbeitsvertrag.

Abrechnungsmonat: Monat		Abrechnungsjahr: Jahr


	Kalender- woche
	Datum der 
	Arbeitszeit (Uhrzeit)
	Dauer der Arbeitszeit1
	Aufzeichnungsdatum

	
	Arbeitsleistung
	Beginn
	Ende
	abzgl. Pause(n)2
	Unterschrift Themenleiter*in / Stempel
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	Gesamtstunden:


1 max. 10 Std./Tag | max. 20 Std./Woche
2 Pausen gem. §4 ArbZG
Die Abrechnung ist bis zum 15. des Folgemonats beim FTZ abzugeben!



					________				________	
			Unterschrift Hilfskraft			Unterschrift Projektleiter*in

Prüfung durch FTZ:
	
	Jan
	Feb
	Mrz
	Apr
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	Dez
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Gesamtstunden: _____ von _____ geleistet.	Rückforderung veranlassen über _____ Stunden.  ja /  nein
Versionstand: 01.09.2025
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