Landratsamt Freudenstadt, Dezernat Il, Amt fur Migration und Flichtlinge - Urheberrechtlich geschitzt (Stand 06 / 2020)

ARBEITSBESCHEINIGUNG

(bitte vom Arbeitgeber ausfillen lassen)

zur Vorlage bei der Auslanderbehdrde des Landratsamtes Freudenstadt

[] Herr [] Frau

Name, Vorname

Staatsangehérigkeit Geburtsdatum

Familienstand

L] ledig [ ] verheiratet [ ] verwitwet [ ] geschieden [ ] getrennt lebend
wohnhaft in

ist seit als (Berufsbezeichnung) beschaftigt

in [] Vollzeit: [] Teilzeit:

Anzahl der Stunden pro Woche:

oder pro Monat:

beschaftigt.

Probezeit besteht

[ ] nicht

[ ] besteht bis:

Das Arbeitsverhaltnis ist [ | unbefristet

[] ist befristet bis:

Das Arbeitsverhiltnis ist [ | ungekiindigt

[ ] ist gekiindigt bis:

Der monatliche Bruttoverdienst betragt:

Euro

Der monatliche Nettoverdienst betragt:

Euro

Betriebsnummer:

Krankenversicherung besteht bei:

Ort, Datum

Firmenstempel / Unterschrift / Telefonnummer




