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Arbeitszeitbescheinigung 
 

 
 
 

Hiermit bescheinigen wir, dass Herr/Frau ..................................................... 

in unserem Betrieb beschäftigt ist. 

 

Folgende regelmäßige Wochenarbeitszeit ist vereinbart: .................. Wochenstunden 

 

Die Dauer der Beschäftigung gliedert sich wie folgt: 

Beginn und Ende der Arbeitszeit: Montag: ..................................   Uhr 

 Dienstag: ..................................   Uhr 

 Mittwoch: ..................................   Uhr 

 Donnerstag: ..................................   Uhr 

 Freitag: ..................................   Uhr 

 

Gleitende Arbeitszeit: (Bitte ankreuzen) Ja      Nein 

Schichtarbeit: (Bitte ankreuzen) Ja      Nein 

 

 

........................................................ ....................................................... 

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift) 


