Arbeitgebernachweis flir berufstatige Familien

Name der/s Angestellte/n

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

Hiermit bestatige ich (Name und Funktion im
Betrieb), fur oben genannte/n Mitarbeiter/in ein bestehendes Arbeitsverhaltnis.

o Frau/Herr arbeitet im benannten

Betrieb mit Wochenstunden und steht in einem ungekiindigten

Arbeitsverhaltnis.

o Frau/Herr wird voraussichtlich ab

in unserem Betrieb mit Wochenstunden angestellt

sein.

Datum, Unterschrift

Firmenstempel



