STADT

Arbeitshescheinigung p fU I | I n g e n

BESTE AUSSICHTEN!

Angaben zu den betrieblichen Daten des Arbeitgebers:

Name:

Strale:

Postleitzahl: Ort:

Angaben zu den personlichen Daten der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers:

Familienname:

Vorname:

Strale:

Postleitzahl: Ort:

Angaben zur wochentlichen Arbeitszeit:

Die vereinbarte durchschnittliche regelmaBige Arbeitszeit betragt

Die vereinbarte tagliche Arbeitszeit beginnt: _________ endet: _________
Bei wechselnden Arbeitszeiten: Beginn: ________ Ende: _____
Beginn: _______ Ende: _______ _
Beginn: _______ Ende:_________
Beginn: _______ Ende:_________
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
Eingegangen am* Unterschrift der Leitung/Gruppenleitung*

*Von der Einrichtung auszufiillen.

Stand Januar 2025



