
 

 

 

 

 

 

 

Bestätigung des Arbeitgebers 
 

 

Arbeitsbescheinigung für: . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 

 

 

Wohnhaft: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Das Arbeitsverhältnis des/der Obengenannten besteht seit dem ............................ 

 

Die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit beträgt ............... Stunden. 

  

Der/Die Arbeitnehmer/in ist bei der ........................................krankenversichert. 

  

Die Probezeit ist/war am ............................. beendet. 

 

 

Wir bestätigen, dass das Arbeitsverhältnis mit dem/der Obengenannten 

 

 weiterhin UNBEFRISTET besteht 

 

 bis zum ................................. BEFRISTET abgeschlossen wurde 

 

 wegen Arbeitsmangel in absehbarer Zeit gekündigt werden muss 

 

 

(entsprechendes Feld bitte ankreuzen) 

 

 

 

 

 

 

.......................................    ............................................. 

Datum und Ort      Firmenstempel und Unterschrift 

 

 

                                                                                                                                  

 

 

 

  

Abteilung für Migration und Flüchtlinge 

Altes Rathaus 

Kundenservice 

 

Telefon 07231 39 2504 

Telefax +49 (0)7231 39-3199 

 

abh@pforzheim.de 

www.pforzheim.de 

Stadt Pforzheim 

Amt für öffentliche Ordnung 

Östliche Karl-Friedrich-Str. 2 

75175 Pforzheim 

 

Sparkasse Pforzheim Calw 

IBAN: DE24 6665 0085 0000 8220 35, SWIFT-BIC: PZHSDE66 

Volksbank Pforzheim 

IBAN: DE62 6669 0000 0000 0224 35, SWIFT-BIC: VBPFDE66 

Vorsprache nur 

nach vorheriger 

Terminvereinba-

rung 

 

 

 

Mo - Do 

 

Migration und 

Flüchtlinge 

 

 

Telefonische 

Erreichbarkeit: 

 

08:30 - 12:00 Uhr 

14:00 – 15:30 Uhr 


