(Firma/Dienststelle)

Name/Firma:
Stral3e u. Haus-Nr.:
PLZ: Ort:

Telefon:

&
E % Miihidorf a. Inn

Lizenziert fir Landratsamt Mihldorf a. Inn

Arbeitgeberbescheinigung

fur Frau/Herrn

StraBe u. Haus-Nr.:

Name Vorname gof. Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort/Geburtsland Staatsangehdérigkeit
Anschrift

PLZ:

Ort:

[] vollbeschaftigt ist.

[ teilbeschaftigt ist.

Hiermit wird bestatigt, dass der/die 0.g. Arbeitnehmer(in) ununterbrochen seit

(wochentliche Arbeitsstunden)

Das Arbeitsverhaltnis ist

[] befristet bis

[ ] unbefristet

beabsichtigt

[] Eine Kiindigung oder Auflésung des Arbeitsverhéltnisses wurde nicht ausgesprochen bzw. ist derzeit nicht

[] Eine Kiindigung ist beabsichtigt

[ ] Probezeit besteht nicht mehr.

[ ] Probezeit besteht bis zum

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers

SG62-6200 - Arbeitgeberbescheinigung, V.P.A. GmbH - Staudach 24 - 84323 Massing,
Tel.: 08724/965948, Fax: 08724/965949, Stand: 01/2008




