GEMEINDE
EBERSTALZELL

HauptstraBe 15, 4653 Eberstalzell
www.eberstalzell.at

Arbeitszeitbestatigung

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

Hiermit wird bestatigt, dass Herr / Frau

Sachbearbeiter: Irene Grundner, MBA
i.grundner@eberstalzell.ooe.gv.at

Tel: 07241 5555 16

unserem Unternehmen seit/ab

Stundenausmal} von beschaftigt ist/wird.

Die tagliche Arbeitszeit ist von bis

(Datum) mit einem

Die Arbeitszeit ist

Montag: von bis
Dienstag: von bis
Mittwoch: von bis
Donnerstag: von bis
Freitag: von bis

Datum der Einstellung:

Datum Unterschrift und Stempel des Betriebes
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