(Arbeitgeber)

Vermittlungs- und Beschaftigungsbestatigung
(nach sechswochiger Dauer des Beschéaftigungsverhéltnisses)

L1 Ich / Wir bestatige(n) hiermit, dass ich / wir auf Vermittlung von

(Name bzw. Firma und Anschrift des Vermittlers)

mit [] Frau

] Herrn

geb.am__ . .  wohnhaft

ein im Inland sozialversicherungspflichtiges Beschéftigungsverhéltnis eingegangen bin / sind.
[ ] Die Arbeitszeit betragt mindestens 15 Stunden wéchentlich.

[] Der Arbeitsvertrag wurde am ___ .

[] auf Dauer
[] furdie Zeitvom . . bis__ . .  geschlossen.
[] Frau Herr war
] bisher nicht bei mir / uns versicherungspflichtig beschaftigt.
[Jvom__ . . bis__. .  beimir/uns versicherungspflichtig beschaftigt.

[ Das Beschaftigungsverhéltnis
[] besteht ununterbrochenseit . .
[] bestand ununterbrochenvom . . bis

(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers)

Beschaftigungsbestatigung
(nach sechsmonatiger Dauer des Beschaftigungsverhiltnisses)

Das Beschaftigungsverhéltnis mit [ ] Frau

] Herrn

[ ] besteht ununterbrochen seit . .
[ ] bestand ununterbrochenvom . . bis

(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers)



