51/2/100 - 4.2024

~=4-4 Landeshauptstadt Diisseldorf
Amt fiir Soziales und Jugend

Bescheinigung des Arbeitgebers Uber die wochentliche Arbeitszeit

Hiermit bestatigen wir, dass

EI Frau I:l Herr

t Name, Vorname der/des Beschaftigten L Geburtsdatum

in unserem Unternehmen

t Firmenname

t StraBe, Hausnummer L PLZ, Ort
mit einer wochentlichen Arbeitszeit von Stunden beschaftigt ist.
Bemerkungen

Das Arbeitsverhaltnis ist

EI unbefristet I:l befristet bis zum

Firmenstempel und Unterschrift

Ort, Datum
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