Absender (Bezeichnung und Anschrift des Arbeitgebers)

Jobcenter Salzlandkreis

Vermittlungsbestatigung
(nach sechswochiger Dauer der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung)

[] Ich bestatige/Wir bestatigen hiermit, dass ich/wir auf Vermittlung von

Name bzw. Firma und Anschrift des Arbeitsvermittlers

mit [] Frau [] Herrn

geb. am

wohnhatft in

ein sozialversicherungspflichtiges Beschéaftigungsverhaltnis eingegangen bin/sind.

[] Die Arbeitszeit betragt mindestens 15 Stunden wéchentlich.
[] Der Arbeitsvertrag wurde am

[] auf Dauer

[] furdie Zeit vom bis geschlossen

und ist der Vermittlungsbestatigung in Kopie beigefigt.

[] Frau [] Herr war
[] bisher nicht bei mir/uns versicherungspflichtig beschéftigt.
[] vom bis bei mir/uns versicherungspflichtig beschéaftigt.

[] Das Beschéftigungsverhaltnis hat am begonnen.

Beschaftigungsbestatigung
(nach sechsmonatiger Dauer der sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung)

[] Das Beschéftigungsverhaltnis mit [ ] Frau [ ] Herrn

] besteht ununterbrochen seit

] bestand ununterbrochen vom bis
Datum Stempel, Unterschrift Arbeitgeber
Datum Unterschrift Arbeithehmer

Drucken Formular zuriicksetzen

SLK-14-JC-776; 2014-03-18 Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in mannlicher und weiblicher Form.
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