
 

Arbeitsbescheinigung 

zur Vorlage im Landratsamt Fürth  

 
 
 

Es wird hiermit bestätigt, dass Herr / Frau ______________________________________  

seit dem ______________ bei uns als _____________________________ beschäftigt ist. 

 

Das Arbeitsverhältnis ist  ungekündigt 

  gekündigt zum     __________________ 

 

und  unbefristet 

  befristet bis zum  __________________ 

 

Die Probezeit  ist beendet 

  endet am             __________________ 

 

Das durchschnittliche monatliche Nettoeinkommen beträgt _____________________  € 

Krankenversichert bei  _____________________________________________________ 

Betriebsnummer          ______________ 

 

 

Unrichtige oder unvollständige Angaben können nach § 95 Abs. 2 Nr. 2 des Aufent-

haltsgesetzes mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft werden. 

 

Ort, Datum Firmenstempel  Unterschrift 


