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ARBEITS- UND ENTGELTBESTÄTIGUNG

Herr/Frau         

geb.      


wohnhaft in      

ist bei uns seit 

als 


in ungekündigter Stellung beschäftigt und bezieht sozialversicherungspflichtiges Entgelt wie folgt:

Wöchentlicher Bezug (Lohn)


 Euro
Monatlicher Bezug (Gehalt) 


 Euro

Summe der Sonderzahlungen pro Jahr 


 Euro


Datum
Unterfertigung durch den Dienst-/Arbeitgeber
633/2012 Arbeits- und Entgeltbestätigung

