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AIDLINGEN
Dic Perle des Hockengdius
Arbeitgebernachweis flr berufstatige Familien
Name des Angestellten:
Name des Unternehmens/der Firma/des Arbeitgebers:
Hiermit bestatige ich (Name und Funktion im Betrieb),

fir oben benannte/n Mitarbeiter/in ein bestehendes Arbeitsverhaltnis.

O Frau/Herr arbeitet im benannten Betrieb mit
Wochenstunden und steht in einem ungekiindigten Arbeitsverhaltnis

O Frau/Herr wird vrstl. ab in unserem Betrieb mit
Wochenstunden angestellt sein.

Datum, Unterschrift

Firmenstempel



