N/
Beschiftigungsbestatigung

fiir Mitarbeitende mit Aufenthaltstitel

Dieses Formular ist maschinell auszufillen. Handschriftlich ausgefiillte Dokumente kénnen aufgrund der digi-
talen Verarbeitung nicht akzeptiert werden.

Hiermit bestatigen wir,

Firma

StraBe

PLZ/Ort
Land

Ansprechpartner/Bauaufsicht

Telefonnummer

E-Mail

dass der/die folgende Mitarbeitende bei uns beschaftigt ist und im Besitz einer giiltigen
Arbeitserlaubnis:

Fir jede beschaftigte Person einzeln auszuftillen)

Name

Vorname

StraBBe
PLZ/Ort
Land

Staatsangehoérigkeit

Ausweisnummer

Ausweis giiltig bis

Geburtsdatum

Geschlecht O Mannlich Q Weiblich O Divers Q Ohne Angabe

Aufenthaltstitel gultig bis

Beschaftigt seit

Beschaftigt bis

Name in Druckbuchstaben Firmenstempel / Datum / Unterschrift
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