Firma
Strasse 1
00000 Stadt

Arbeitnehmer
Vor- und Zuname
Straße 1
00000 Stadt

Arbeitsbereich:

Stadt, den 19.03.2020


Sehr geehrte Damen und Herren,


hiermit bescheinige ich meinem Arbeitnehmer von der Firma ______________ , dass dieser für die Aufrechterhaltung des Betriebsablaufes unsere Firma und Gemeinschaft unabdingbar ist. Der Mitarbeiter kann leider nicht von seinem Wohnort arbeiten und legt einen Arbeitsweg zwischen:

____________________

und

____________________

zurück.

Die Arbeitszeiten sind von Montag bis Freitag zwischen _____ und ______ Uhr.

Mit freundlichen Grüßen


(Unterschrift - Stempel)
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