FACHBEREICH

LUDWlGSBURG BURGERDIENSTE

Arbeitsbescheinigung

Sehr geehrter Arbeitgeber,

um einen Antrag lhres Mitarbeiters oder eines Mitglieds der Familie lhres Mitarbeiters prifen zu kdnnen,
bendtigen wir dieses Formular vollsténdig ausgefullt zurtck.

Gerne konnen Sie es uns auch per Fax (Nr.: (07141) 910-2768) oder per Post (Adresse: Stadt
Ludwigsburg, Burgerbiro - Auslédnderrecht, Postfach 249, 71602 Ludwigsburg) Ubersenden.

lhr Team

Burgerburo - Auslanderrecht

Angaben zum Mitarbeiter:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Krankenkasse:

Die oben genannte Person ist seit dem in meinem Betrieb als
beschaftigt.

Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis:

Probezeit: ,:l Ja, noch bis zum:

':l Nein, Probezeit ist beendet seit:

Das Arbeitsverhaltnis ist: l:l Ungekindigt E Gekandigt zum:

,:l Unbefristet ,:l Befristet bis:

Beschaftigungsausmaf: ,:l Vollzeit Arbeitsstunden pro Woche:

|:| Teilzeit: %

,:l Geringflgig beschaftigt

Angaben zur Firma:

Kontaktperson bei eventuellen Rickfragen:

Durchwahl der Kontaktperson:

Betriebsnummer:

Datum, Unterschrift und Firmenstempel

STADT LUDWIGSBURG, WilhelmstraBe 11, 71638 Ludwigsburg, Telefonzentrale 07141 910-0
Fachbereich Burgerdienste, Team Birgerburo, WilhelmstraBe 5 und 9, Telefax 910-2768
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