
ARBEITGEBERBESCHEINIGUNG 
 
 
 
 
 

Hiermit bestätigt das Unternehmen  
 
     ____________________________________ 
 
     ____________________________________ 
 
     ____________________________________ 
     (Firmierung, Anschrift) 

 
 
 

dass Frau/Herr  
 
     ____________________________________ 
 
     ____________________________________ 
 
     ____________________________________ 
     (Name, Anschrift) 

 
bei uns beschäftigt und seine / ihre Anwesenheit zur Aufrechterhaltung des Betriebs 
erforderlich ist. 
 
Daneben ist auch (teilweise auch) die Anwesenheit an folgender/n Arbeitsstätte/n 
erforderlich: 
 
 
     ____________________________________ 
 
     ____________________________________ 
 
     ____________________________________ 
     (Arbeitsstätte/n, Anschrift) 

 
 
 

_____________________________________ 
Ort, Datum 

 
 
 
_____________________________________ 
Unterschrift/Firmenstempel 

 


