
Vermittlungs- und Beschäftigungsbestätigung.doc  

 

 

Kommunales JOBCENTER Landkreis Leipzig, Südstraße 80 Geb. 62, 04668 Grimma 

 
 
      

(Name/ Anschrift Arbeitgeber) 
 

Vermittlungs –und Beschäftigungsbestätigung 
(nach sechswöchiger  Dauer des Beschäftigungsverhältnisses) 

  Ich bestätige hiermit, dass ich auf Vermittlung von       .............................................................  

      .....................................................................................................................................................  

      ................................................................  (Name und Anschrift des privaten  Arbeitsvermittlers) 

mit  Frau   Herrn       .................................................................................................................  

geb. am:        ................... ,  wohnhaft:         ...............................................................................  

ein im Inland bzw. EU/EWR –Ausland voll sozialversicherungspflichtiges Beschäftigungsverhältnis 
eingegangen bin. 
 

  Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt mindestens 15 Stunden 
 

  Der Arbeitsvertrag wurde am        ...................................  

        auf Dauer 

        für die Zeit vom        .................  bis        .................  geschlossen. 

        Frau    Herr         .....................................................  war 

       bisher nicht bei mir / in der Firma versicherungspflichtig beschäftigt. 

        vom        ......................  bis        ............................ bei mir / in der Firma  

      versicherungspflichtig beschäftigt. 

  Das Beschäftigungsverhältnis besteht ununterbrochen seit:         ...........................................  

  Das Beschäftigungsverhältnis bestand ununterbrochen vom:        ..............  bis        ..........  
 
  

Beschäftigungsbestätigung 
(nach sechsmonatiger  Dauer des Beschäftigungsverhältnisses) 

Das Beschäftigungsverhältnis mit   Frau    Herrn        ............................................................  

  besteht ununterbrochen seit:         ...................................  

  bestand ununterbrochen seit:        ...................................  
 
 
 
 
 
_____________________________________  ____________________________________ 
(Ort, Datum)       (Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers) 
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