AArbedigeitbedaliguny

Name und Anschrift des Arbeitsgebers:

Hiermit wird bestatigt das Herr/Frau
In unserem Unternehmen mit einem StundenausmaR von
beschaftigt ist.

Die tagliche Arbeitszeit ist von bis uhr.

Die Arbeitszeit ist:

Montasg: von bis
Dienstag: von bis
Mittwoch: von bis
Donnerstag: von bis
Freitag: von bis

Datum der Einstellung:
Datum des Wiedereintritts, nach der Karenz:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Betriebes

Gemeinde / cr e
Salzburger StraRe 9, 5211 Friedburg

Telefon: 07746 2202 | E-Mail: gemeinde@lengau.ooe.gv.at



