Bescheinigung

Landkreis Gustrow
Jugendamt

Am Wall 3-5
18273 Gustrow

Hiermit wird bestétigt, das Herr / Frau

Name

Vorname

PLZ

Wohnort

StralRe, Hausnummer

in unserer Firma mit wochentlich

Arbeitsstunden beschaftigt ist.

Das Arbeitsverhaltnis [[] bestent seit

und ist

[] beginnt am

[ ] unbefristet

[] befristet bis

Datum

Unterschrift, Firmenstempel
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