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

 

Angaben zum Arbeitnehmer 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

Angaben zum Arbeitgeber  

Firma: _______________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________ 

Kontaktperson: __________________________________________ 

E-Mail: _________________________________ Telefon: ________________________ 

 

Der/Die o.g. Arbeitnehmer/in ist beschäftigt seit dem: _____________________ 

als: __________________________________________________ (Art der Tätigkeit).  

Die Probezeit 

☐ ist beendet.     ☐ läuft bis zum ______________. 

Das Arbeitsverhältnis ist 

☐ unbefristet     ☐ befristet bis ________________.  

☐ Eine Kündigung wurde nicht ausgesprochen bzw. ist derzeit nicht beabsichtigt.  

☐ Eine Kündigung ist beabsichtigt _____________________________________. 

 

Art der Beschäftigung: 

 

☐ sozialversicherungspflichtige Beschäftigung 

☐ geringfügige Beschäftigung (Minijob) 

 

Datum: _____________  Firmenstempel/Unterschrift: ________________________  

Die Bescheinigung ist nur mit Firmenstempel gültig.  


