
Bescheinigung des Arbeitgebers / Ausbildungsbetriebes  
 

_____________________________(Vor- und Nachname), geb. am _______________, ist  

seit ____________in unserem Unternehmen als _________________________ beschäftigt.  

 

Die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit beträgt ________Stunden pro Woche. 

o Der Arbeitnehmer ist seit dem ______________ in Vollzeit tätig. 

o Der Arbeitnehmer ist seit dem ______________ in Teilzeit tätig. 

o Das Arbeitsverhältnis ist befristet bis ________________ und bis heute ungekündigt.  

o Das Ausbildungsverhältnis ist befristet bis _________________und bis heute ungekündigt.  

o Das Arbeitsverhältnis ist unbefristet und bis heute ungekündigt.  

o Die Probezeit endet/e am __________________ .  

o Das Arbeits-/Ausbildungsverhältnis wurde zum _________________ gekündigt.  

 

Anschrift des Unternehmens:  ___________________________________ 

      ___________________________________ 

 

Telefonnummer des Unternehmens: ___________________________________ 

 

Ansprechpartner für Rückfragen: ___________________________________ 

 

 

________________________________  

(Datum, Stempel, Name, Unterschrift) 


