Landkreis

Landratsamt Muhldorf a. Inn, Auslander-, Personenstands- u. Staatsangehérigkeitswesen Muhldorf a. Inn

Arbeitgeberbescheinigung

Die mit Sternchen * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Firmen-/Organisationsbezogene Daten

Firmen-/Organisationsname*
Str./Haus-Nr.*
PLZ/Ort*

Telefon
E-Mail*

Fir Frau/Herrn

Vorname* Nachname*

gof. Geburtsname Geburtsdatum*

Staatsangehdrigkeit*

Str./Haus-Nr.* PLZ/Ort*

Arbeitnehmer(in) ununterbrochen beschaftigt seit*

L1 vollbeschaftigt

L1 teilbeschaftigt (Wdchentliche Arbeitsstunden)

Daten zum Arbeitsverhaltnis*

1 befristet bis

] unbefristet

0 Eine Kiindigung oder Auflésung des Arbeitsverhaltnisses wurde nicht ausgesprochen bzw. ist derzeit
nicht beabsichtigt

O Eine Kiindigung ist beabsichtigt

O Probezeit besteht nicht mehr

O Probezeit besteht bis zum

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers

Adresse: Landratsamt Muhldorf a. Inn, Téginger Str. 18, 84453 Muhldorf a. Inn
Offnungszeiten: Mo bis Do: 08:00 — 12:00 Uhr, 13:00 — 16:00 Uhr, Fr: 08:00 — 13:00 Uhr
Website: www.lra-mue.de, Telefon: 08631 699-0
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