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Ihr Personaldienstleister  für  Med. Fachkräfte 

Dokumentation bei Rahmenvereinbarung zur 
Arbeitnehmerüberlassung 
 
Liste der Leiharbeitnehmer:  
Folgende Personen werden auf der Grundlage der Rahmenvereinbarung über das auf der 
Basis einer Arbeitnehmerüberlassung zur Verfügung zu stellende Arbeitskräftekontingent  
 
zwischen 
 
Duamed Personaldienstleistung GmbH 
vertreten durch Herrn Isuf Bunjaku 
Heiligenwiesen 20 
70327 Stuttgart  
„Verleiher“ 
 
und 
 
XXX 
 
„Entleiher“ 
 
 
für den jeweils genannten Einsatzzeitraum überlassen: 
 

 

  

Name 

 

Vorname Geburts-
datum Anschrift Qualifikation Einsatz-

beginn 
Einsatz-

ende 
Vergleichbare 

Stammarbeitnehmer 

1.         

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Name 

 

Vorname Geburts-
datum Anschrift Qualifikation Einsatz-

beginn 
Einsatz-

ende 
Vergleichbare 

Stammarbeitnehmer 

4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
 
. . . . .(Ort, Datum) . . . . .(Unterschrift)] 
 


