Arbeitgeber/in (Betriebsinhaber) PLZ, Ort

Ortsteil

StralRe und Nr.

Telefon

Arbeitnehmer/in

Vor- und Zuname

Strafl3e und Nr.

PLZ, Ort Datum

Arbeitsbescheinigung

beschaftigt war/ist. (*Bitte mindestens Angabe von Monat und Jahr)

Das Arbeitsverhéaltnis bestand in [ Vollzeit *2

O Teilzeit (mit .......... Stunden/Woche) *2
*2 = zutreffendes ankreuzen, bei Teilzeittatigkeit Anzahl der Stunden/Woche eintragen

Durchschnittlich entfielen etwa ....... % der wochentlichen Arbeitszeit auf forstliche
Tatigkeiten.
Ort und Datum Unterschrift des Betriebsinhabers

Stempel des Betriebes
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