Arbeitsbescheinigung

Hiermit bescheinigen wir dem Vater des Kindes

(Name/ Vorname)

Herrn
(Name) (Vorname)
geboren am:
(Datum)
wohnhaft:
(StraRe) (Hausnr.)
(Postleitzahl) (Ort)
O dass erin unserem Unternehmen seit in einem

ungekindigten Arbeitsverhaltnis steht.

(Datum)
O nach Beendigung der Elternzeit am die Beschaftigung
wieder aufnimmt. (Datum)
Die wochentliche Arbeitszeit betragt Std.
Montag von bis Uhr
Dienstag von bis Uhr
Mittwoch von bis Uhr
Donnerstag von bis Uhr
Freitag von bis Uhr
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