
 

 

Inkofener Straße 4 -  85410 Haag a. d. Amper 

www.kinderhaus-haag.de 

 

 

 

 

 

Hiermit bestätigen wir Frau / Herr ______________________ die Tätigkeit                   

in unserer Firma. 

Arbeitszeiten: 

 

 

 

 

 

Sonstiges: 

 

 

 

 

 

Anschrift des Arbeitgebers: 

Firma:  

Straße:  

PLZ, Ort  

Telefonnummer:  
 

 

 

______________________________                          ______________________________ 

Ort, Datum            Stempel, Unterschrift Arbeitgeber 

 

 

 Arbeitsbeginn: Arbeitsende: 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

http://www.kinderhaus-haag.de/

