Arbeitsbescheinigung fiir den Antrag auf
Zulassung zur Meisterprifung nach § 53 BBiG

Anlage

Fur jeden Betrieb ist ein gesonderter Nachweis auszustellen!

Betriebsinhaber/Arbeitgeber:

Betriebsbezeichnung

StralRe

PLZ Ort Landkreis

Hiermit wird bescheinigt, dass

FraU J HOIT o e e e

Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr

in meinem / unserem Betrieb (s. 0.)

alsS mit ............ Wochenstunden sozialversicherungspflichtig

beschaftigt ist bzw. war.

Darstellung der Tatigkeit:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Betriebes

Stand: 14.04.2020




