Arbeitsbescheinigung

Bitte ausfillen und zutreffendes ankreuzen

Arbeitnehmer/in:

Name/ Vorname

Wohnhaft in

StralBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

I:I Teilzeit

Die Wochenarbeitszeit betragt ................... Stunden.

Beschaftigt in: I:I Vollzeit I:I geringfugig
Angaben zur Arbeitszeit

Die tagliche Arbeitszeit (bzw. Arbeitszeit pro Schicht) betragt in der Regel .................
Stunden

und zwar I:Ivormittags/ I:I nachmittags/ I:I ganztags/ I:I wechselnd

Die Arbeitszeit ist auf folgende Wochentage festgelegt:

[ ] Montag [ ] Dienstag [ ] Mittwoch |[ ] Donnerstag |[ | Freitag
von: von: von: von: von:
bis: bis: bis: bis: bis:

Die Arbeitszeit erfolgt im Schichtdienst, nach folgenden Muster (Rhythmus,
Schichtzeiten):

Sonstige Bemerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers/ Ausbildungsbetriebes




