/E LANDKREIS ROTENBURG (WUMME)

DER LANDRAT

Vermittlungs- und Beschaftigungsbestatigung nach 6 Wochen
Beschaftigungsdauer

- bitte durch den Arbeitgeber ausfiillen lassen -

Ich / Wir bestétigen, dass ich / wir mit
Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

ein versicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis eingegangen bin / sind.

Der Arbeitsvertrag wurde am

O auf Dauer

1 fir die Zeit vom bis geschlossen.

Das Beschaftigungsverhaltnis

O besteht ununterbrochen seit dem

O bestand ununterbrochen vom bis

Frau / Herr war vor Aufnahme des aktuellen Beschaftigungsverhaltnisses
O bei mir / uns bisher nicht versicherungspflichtig beschaftigt.

O bei mir / uns vom bis versicherungspflichtig beschaftigt.

Das Beschaftigungsverhdltnis mit Frau / Herrn

kam auf Vermittlung von zustande.

Ort, Datum Unterschrift / Firmenstempel



