Landratsamt Ebersberg
Auslanderbehorde

ARBEITGEBERBESCHEINIGUNG
zur Vorlage beim Auslanderamt

Herr/Frau

Name, Vorname(n)

Geboren am

Wohnhatt in (PLZ, Ort, StralRe, Nr.)

Staatsangehdrigkeit

[]ist bei u. g. Arbeitgeber beschéftigt seit

Die Dauer der Beschaftigung ist [] unbefristet
[ ] wird beschaftigt ab [] unbefristet
[ ] Probezeit von bis

[] befristet bis

[] befristet bis

[] befindet sich in einem ungekiindigten Arbeitsverhaltnis.

[ ] wurde am entlassen.

Der/Die Genannte erhalt ein monatliches Netto-Einkommen

in Hohe von €.

Krankenversicherung besteht bei:

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird bestatigt:

(Stempel, Unterschrift des Arbeitgebers) Datum:

Hinweis: Unrichtige Angaben kdnnen mit Geld- oder Freiheitsstrafe bis zu drei Jah-
ren bestraft werden, wenn diese dazu dienen, einem anderen einen Aufenthaltstitel

oder Duldung zu beschaffen.
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