Dienstgeberbestatigung

Hiermit bestatigen wir, dass Herr/Frau

wohnhaftin bei uns als

beschaftigt ist.

(Bezeichnung der Tatigkeit/Position)

Das BeschaftigungsausmanB betragt
I Vollzeit

O Teilzeit mit Stunden pro Woche.

Ort, Datum Firmenstempel
& Unterschrift Dienstgeber/in



