_________________________________________ (Firma)
_________________________________________ (Kontaktperson)
_________________________________________ (Firmenadresse)
_________________________________________
_________________________________________



Arbeitgeberbestätigung zu Arbeitspensum/-tage/-zeiten

Wir bestätigen, dass 
_________________________________________________________ (Vorname/Name Mitarbeiter) 
in unserem Unternehmen wie folgt angestellt ist:

Pensum in %	________________________________________________
Arbeitstage	________________________________________________
Arbeitszeiten	________________________________________________

Bemerkungen: 	_________________________________________________________________
	_________________________________________________________________
	_________________________________________________________________
	_________________________________________________________________



__________________________________________       ____________________________________________________
(Ort, Datum)                                                   (rechtsgültige Unterschrift)

