ap\w DRATSAMT
FURSTENFELDBRUCK

Erklarung des Arbeitgebers / Steuerberaters

(zur Vorlage bei der Einblrgerungsbehdrde)

Hiermit wird bestatigt, dass Herr / Frau

Name, Vorname

seit dem

bei uns als beschiftigt ist.

als

selbstandig tatig ist.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Das Arbeitsverhiltnis ist

] Vollzeit

L] Teilzeit

[] ungekiindigt

[] unbefristet

[] gekiindigt zum

[] befristet bis
die Probezeit [] istbeendet seit

[] endetam
Die wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden.
Das durchschnittliche monatliche Brutto-Einkommen betragt €
Das durchschnittliche Netto-Einkommen betragt €
Das monatliche Bruttoeinkommen betréagt voraussichtlich €
Das monatliche Nettoeinkommen betrégt voraussichtlich €
Herr/Frau ist krankenver- Name der Krankenkasse, PLZ, Ort

sichert bei

Ort, Datum und Firmenstempel

Unterschrift (Namensangabe bitte zusétzlich in Druckbuchstaben)




