
Bestätigung Arbeitsplatz  

Berücksichtigt werden ausschließlich sozialversicherungspflichtige Hauptbeschäftigungen 
bei Arbeitgebern mit Sitz oder Betriebsstätte in Schwäbisch Hall. Nebentätigkeiten bleiben 
unberücksichtigt.

Hiermit bestätige ich bzw. bestätigen wir, dass

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Anschrift 

bei mir/uns seit dem _____________________ ununterbrochen beschäftigt ist und es 
sich um eine sozialversicherungspflichtige Beschäftigung handelt, welche im Hauptberuf 
ausgeübt wird (Minijob kann nicht gewertet werden). 

Arbeitgeber 

Anschrift 

Der Sitz oder die Betriebsstätte liegt in Schwäbisch Hall.

________________________________ 
Name Aussteller 

_______________________
Funktion

_______________________________
Ort, Datum 

_______________________
Unterschrift mit Stempel




