
Ich bestätige, dass Frau/Herr   _________________________________________

wohnhaft in   _______________________________________________________

 sich in einem aufrechten Dienstverhältnis mit ____ Wochenstunden befindet.

 sich in Ausbildung zur ___________________________ befindet.

 zur Zeit nachweislich arbeitssuchend ist.

 mit Datum _________ die Arbeit wieder aufnehmen wird.

Die Arbeitszeiten verteilen sich wie folgt (bitte die entsprechenden Uhrzeiten eintragen):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

von

bis

Im Falle von Änderungen bitten wir um umgehende Bekanntgabe!
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