Wir bestatigen, dass Herr/Frau
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Arbeitsbescheinigung

seit dem

Die wdchentliche Arbeitszeit betragt

beschaftigt ist.

Stunden; diese werden in der Regel wie folgt geleistet.

Tag | Arbeitszeiten
MO | von bis
DI von bis
MI | von bis
DO |von bis
FR |von bis
Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Alle von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten werden wir nur zu dem angegebenen
Zweck verarbeiten und nur fiir den Zeitraum der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten speichern.



