Bescheinigung des Arbeitgebers / Ausbildungsbetriebes

Bitte verwenden Sie ausschlie3lich diesen Vordruck fir die benétigten Angaben. Be-
triebseigene Formulare werden bei der Antragsbearbeitung nicht anerkannt.

Frau / HEerr ..o ,geb.am ...l , ISt
1] | A in meinem Unternehmen beschétftigt.
Die regelmé&Rige wochentliche Arbeitszeit betragt ......... Stunden / Woche
0 Das Arbeitsverhaltnis ist befristet bis ..........ccccceeeennnn. und bis heute ungekindigt.
o] EasdAusbildungsverhaltnis ist befristet bis .........ceeeeeerne und bis heute unge-
undigt.

o0 Das Arbeitsverhaltnis ist unbefristet und bis heute ungekindigt.

0 Die Probezeitendet/eam ......cccccvvvvveennn.. )

0 Das Arbeits-/Ausbildungsverhaltnis wurde zum ........................ gekundigt.
o Lohnabrechnungen werden [ ] postalisch [] elektronisch ausgestellt.

Angaben zur Krankenkasse der Arbeitnehmerin / des Arbeitnehmers:

Betriebsnummer der Firma: ...,

(Datum, Firmenstempel, Unterschrift)



