Landratsamt Heilbronn
Auslanderbehorde

51.12-103 LANDKREIS HEILBRONN

ARBEITGEBERBESCHEINIGUNG

ARBEITNEHMER / IN: |

Name, Vorname

Geburtsdatum

ARBEITGEBER / IN: | |

Firmenname, Anschrift, Betriebsnummer (Firmenstempel)

Ansprechpartner, Telefonnummer

Eintritt in den Betrieb am: |

Berufsbezeichnung: | |

Beschaftigungsort: | |

falls abweichend von Firmenanschrift
Arbeitsverhiltnis: O versicherungspflichtig O geringfiigig
O unbefristet O befristet bis | |
O Arbeitsvertrag abgeschlossen Q kein Arbeitsvertrag abgeschlossen
Probezeit: O Probezeit besteht nicht (mehr) O Probezeit bis| |
Arbeitszeit: O Volizeit O Teilzeit
Arbeitsstunden pro Woche: | |
Monatlicher Verdienst: | |€ brutto
| |€ netto
I |
Ort, Datum Unterschrift des/der Arbeitgebers/in
I
Ort, Datum Unterschrift des/der Arbeithehmers/in
Hinweis:

Wer unrichtige oder unvollstiandige Angaben macht oder benutzt, um fiir sich oder einen anderen einen Aufenthaltstitel oder eine Duldung
zu beschaffen, oder eine so beschaffte Urkunde wissentlich zur Tauschung im Rechtsverkehr gebraucht, kann gemaR § 95 Abs. 2 Nr. 2
AufenthG mit einer Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit einer Geldstrafe bestraft werden.
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