
 

A R B E I T S B E S C H E I N I G U N G 
 

zur Vorlage bei der Ausländerbehörde des Landratsam tes Freudenstadt 

 
 
 
 

 Herr  Frau  
 
Name, Vorname 

 
 

Staatsangehörigkeit 
 

Geburtsdatum 

 
 

Familienstand 
 

 ledig  verheiratet   verwitwet  geschieden  getrennt lebend 
 

wohnhaft in 

 
 

ist seit 

 
 

als (Berufsbezeichnung) beschäftigt 

 

in  Vollzeit:  Teilzeit:   
  

 Anzahl der Stunden pro Woche: _____________________ 
 

 oder pro Monat: _____________________ 
beschäftigt. 
 

 

Probezeit besteht  nicht  besteht bis: 
 

 

Das Arbeitsverhältnis ist  unbefristet  ist befristet bis: 
 

 

Das Arbeitsverhältnis ist  ungekündigt  ist gekündigt bis: 
 

 

Der monatliche Bruttoverdienst beträgt:  Euro 
 

 

Der monatliche Nettoverdienst beträgt:  Euro 
 

 

Betriebsnummer:  
 

 

Krankenversicherung besteht bei:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________ _____________________________________________________ 
Ort, Datum Firmenstempel / Unterschrift / Telefonnummer 
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