QUA s oo Lo
T Steiermark
ualifizierungsagentur

Arbeitsmarktservice —¥ Sasialcs, Arbeit und Integration

Steiermark

Anwesenheitsmeldung - AQUA Monat:
Am 1. des Folgemonats per Fax 03155 / 33030 oder E-Mail meldung@qua.or.at

Name: SV:

kontrolliert durch

Praxis / Betrieb | Kurs / Schule | Urlaub | Krank

tdgliche Zeit in Stunden abzgl. Pause Kennzeichnung mit "X"

Tag

Anmerkungen
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Gesamt

Datum, Unterschrift - Teilnehmerin Datum, Unterschrift - Ausbildungsbetrieb
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