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Bestätigung der Berufstätigkeit 
 

 

 

ARBEITSSTELLE: 

(Name und Anschrift / Stempel der Einrichtung) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frau/Herr 

........................................................................................................................................ 

ist seit ………………………................................... im Ausmaß von ................................. 

Wochenstunden bei uns beschäftigt. 

 
 
 
 
 
 
______________________________  __________________________________ 
Unterschrift Leitung                                           Unterschrift Ausbildungsteilnehmer*in 

 
 
 
 
Datum: _________________ 
 
 
 


