Beschäftigungsnachweis

Hiermit bestätigen wir,

dass mit Herrn/Frau ..............................................................

seit dem ...................................................

ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhältnis besteht.

Herr/Frau ist als ....................................................................

in der Funktion als.................................................................

im Umfang von ........... Stunden wöchentlich (ausgehend von einer Vollbeschäftigung mit 40 Stunden/Woche) bei uns angestellt.

Ausgehend davon beträgt die wöchentliche Beteiligung im  Förderprojekt...........................Stunden. 
Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der gemachten Angaben bestätigt !

___________
_____________________

______________________
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