(Arbeitgeber)

Vermittlungsbestatigung

|:| Ich / Wir bestéatigen hiermit, dass ich / wir auf Vermittlung von

(Name bzw. Firma und Anschrift)

mit |:| Frau |:| Herrn

geb. am , wohnhaft

ein sozialversicherungspflichtiges Beschéaftigungsverhéltnis eingegangen bin / sind.
|:| Die Arbeitszeit betrédgt mindestens 15 Stunden wochentlich.
|:| Der Arbeitsvertrag wurde am

|:| auf Dauer

|:| fur die Zeit vom bis geschlossen.

[ ] Frau [_] Herr war

|:| bisher nicht bei mir / uns versicherungspflichtig beschéaftigt.

|:| vom bis bei mir / uns versicherungspflichtig beschéaftigt.

|:| Das Beschaftigungsverhaltnis hat am begonnen.

Beschaftigungsbestatigung

Das Beschaftigungsverhaltnis mit |:| Frau |:| Herrn

|:| besteht ununterbrochen seit

|:| bestand ununterbrochen vom bis

(Ort) (Datum) (Unterschrift und Stempel)

Alle Eingaben I6schen
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