Mein(e) Mitarbeiter(in):

ist vollbeschaftigt:

ist teilzeitbeschaftigt:

CARians™>"

Bescheinigung des Arbeitgebers uber die Arbeitszeit

(Name)
(Adresse)
O ja O nein
O ja O nein

Bei Teilzeitbeschiaftigung bitte Arbeitstage mit Arbeitszeit angeben:

O

O

O

O

O

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

Freitag

Sonstiges:

Arbeitszeit:

Arbeitszeit:

Arbeitszeit:

Arbeitszeit:

Arbeitszeit:

Ort, Datum, Stempel / Unterschrift



