
*********************************************************** 
Bestätigung 

 
(Bitte vom Arbeitgeber unterschreiben lassen) 

 

Hiermit bestätigen wir, dass 

 

........................................................................................  geb. am:  .............................................. 

  Name des Arbeitnehmers 

 

wohnhaft in       

 

........................................................................    ....................................................................... 

Straße             PLZ, Ort 

 

im Rahmen einer 

    Teilzeitbeschäftigung     mit   .................    Std./Wo  

    Vollzeitbeschäftigung   

 

seit dem  .....................................    bei   ........................................................... 

Datum                  Name des Arbeitgebers 

 

beschäftig ist. 

 

.............................................................. 

       Ort, Datum 

 

 

..........................................................................    ........................................................... 

Unterschrift (Stempel) des Arbeitgebers      Unterschrift des Arbeitnehmers 


