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Arbeitszeitbestätigung 

 

Name und Anschrift des Arbeitgebers: 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

Hiermit wird bestätigt, dass Herr / Frau ____________________________________________ 

 

wohnhaft ____________________________________________________________________ 

 

in unserem Unternehmen mit einem Stundenausmaß von __________ beschäftigt ist. 

 

☐   Die tägliche Arbeitszeit ist von   _______________   bis   _______________ 

 

☐   Die Arbeitszeit ist 

Montag: von   ________________   bis   ___________________ 

Dienstag: von   ________________   bis   ___________________ 

Mittwoch: von   ________________   bis   ___________________ 

Donnerstag: von   ________________   bis   ___________________ 

Freitag: von   ________________   bis   ___________________ 

 

Datum der Einstellung: ________________________________________________________ 

 

Datum des Wiedereintritts, nach der Karenz: ______________________________________ 

 

 

 

Datum Unterschrift und Stempel des Betriebes 
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