Bescheinigung des Arbeitgebers iber die tagliche Arbeitszeit

Hiermit bestétigen wir, dass

Herr/Frau

Name, Vorname des Arbeithehmers/der Arbeitnehmerin

in unserem Unternehmen

Firmenname

Adresse

Ausbildungsberuf

mit einer wochentlichen Arbeitszeit von

_ |beschaftigt ist oder

leine Ausbildung absolviert.

Das Arbeitsverhaltnis ist

lunbefristet

Die regelmaRige tagliche Arbeitszeit betragt:

Stunden seit dem

Ibefristet bis zum

Wochentag Tagliche Arbeitsstunden von bis
Montag Stunden
Dienstag Stunden
Mittwoch Stunden
Donnerstag Stunden
Freitag Stunden
Samstag Stunden
Sonntag Stunden

Bemerkungen (ggf. unregelméaRige Arbeitszeiten bitte erlautern!)

Ort, Datum

Firmenstempel, Unterschrift
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