
 
 
     
        

 

 
 

 
 

 

    
 

 

 
  
         
 
  
         

 
 

     
 
       

                                                        
 

   
 
   
 
       
 
       
  
      
 

        
 

    
 

  
 
       

 

 
  

  
 

   
 

 
    

 

 
   

   
   
  

 
 

 
 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

____________________ ______________________________ 

Ordnungsamt 
 0711 7003-328/-331 -Ausländerbehörde-
 0711 7003-347 Rosenstraße 16 
 abh@filderstadt.de 70794 Filderstadt 

Bescheinigung über ein Arbeitsverhältnis 
(vom Arbeitgeber auszufüllen) 

Name, Vorname Geb.-Datum 

Anschrift Staatsangehörigkeit 

1. Die o. g. Person steht in einem Arbeitsverhältnis seit _____________________________ 

als ___________________________________ in ______________________________ 
(Bezeichnung der Tätigkeit) (Arbeitsort) 

ungekündigt 

unbefristet 

befristet bis _________________ 

gekündigt zum _________________ 

Die Probezeit ist beendet / gilt fort bis zum _____________________________________ 

2. Das monatliche durchschnittliche Gehalt: brutto ____________ € / netto ____________€ 

3. Arbeitszeit: ________ Std./Woche 

4. unveränderte Fortsetzung der bisherigen Beschäftigung (Änderungen bitte angeben) 

ja nein 

Vom Arbeitgeber zu beachten! 
Vor Erteilung bzw. Verlängerung eines Aufenthaltstitels ist zu prüfen, ob die Arbeitsbedingungen für 
den/die ausländische Arbeitnehmer/-in unverändert fortbesteht bzw. den Bedingungen am Arbeits-
markt weiterhin entsprechen. Die vorliegende Bestätigung bitten wir daher ausgefüllt, mit Firmen-
stempel und Unterschrift versehen Ihrem Mitarbeiter/ Ihrer Mitarbeiterin zur Vorlage bei o. g. 
Dienststelle auszuhändigen. 

Vom Arbeitnehmer sind die letzten drei Lohn- oder Gehaltsabrechnungen hinzuzufügen. 

Datum Unterschrift / Firmenstempel 

Wir verarbeiten Ihre Daten unter Einhaltung der DSGVO. Ihre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung auf unserer Homepage. 
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