
Bestätigung Arbeitsverhältnis

Es werden nur Tätigkeiten im Hauptberuf gewertet (mind. eine halbe Vollzeitstelle). 
Nebentätigkeiten werden nicht gewertet. Es werden nur sozialversicherungs-
pflichtige Beschäftigungen innerhalb der Gemeinde Schwendi berücksichtigt.

Hiermit bestätigen wir, dass

Vorname, Nachname

geboren am

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

bei uns seit dem  ununterbrochen beschäftigt ist und es sich um eine 

sozialversicherungspflichtige Beschäftigung handelt, welche im Hauptberuf ausgeübt wird.

Der Beschäftigungsumfang beträgt Stunden / %.

Firma

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

                                                                                  
Ort, Datum Unterschrift + Stempel des Arbeitsgebers 
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