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Arbeitsbescheinigung 

Bitte ausfüllen und zutreffendes ankreuzen 

 

Arbeitnehmer/in:    ____________________________________________________ 

   Name/ Vorname 

 

Wohnhaft in _________________________    _________________________ 

  Straße, Hausnummer       Postleitzahl, Wohnort 

 

Beschäftigt in:     Vollzeit   Teilzeit        geringfügig 

Die Wochenarbeitszeit beträgt ………………. Stunden. 

Angaben zur Arbeitszeit 

Die tägliche Arbeitszeit (bzw. Arbeitszeit pro Schicht) beträgt in der Regel …………….. 
Stunden 

und zwar vormittags/  nachmittags/    ganztags/     wechselnd 

Die Arbeitszeit ist auf folgende Wochentage festgelegt: 

 

Montag           

 

 Dienstag   Mittwoch Donnerstag   Freitag 

von:                 

 

bis: 

 

von: 

 

bis: 

von: 

 

bis: 

von: 

 

bis: 

von: 

 

bis: 

 

Die Arbeitszeit erfolgt im Schichtdienst, nach folgenden Muster (Rhythmus,    

Schichtzeiten): 

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Sonstige Bemerkungen: 

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

      

_______________________________       _______________________________    

Ort, Datum     Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers/ Ausbildungsbetriebes 


