Bestatigung des Arbeitgebers
— Anlage zum Formblatt 4 —

LANDRATSAMT

ALB-DONAU-KREIS l

Auszubildender

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Stral3e, PLZ, Ort:
Erwerbstéatiger O] Vvater ] Mutter
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Stral3e, PLZ, Ort:
Beschaftigungszeiten, Einkommen, Unterbrechungen
Beschaftigungszeiten und Einkommen
vom (genaues Datum) | bis (genaues Datum) Einkommen (Brutto) | Unterbrechungen
O nein O ja ,
Wenn ja,
bitte bei
H H LJunter-
|:| nein D Ja brechungen*
nahere
. . Angaben
] nein [ ja zum Zeit-
raum usw.
i i machen
[l nein [ ja

Unterbrechungen

VOMm (genaues Datum)

bis (genaues Datum)

Griinde fur die Unterbrechung

(zum Beispiel unbezahlter Urlaub, Kurzarbeit)

Arbeitgeber

Name der Firma:

Stral3e, PLZ, Ort:

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers
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