
A R B E I T S B E S C H E I N I G U N G 

 
(Zur Vorlage bei der Ausländerbehörde Frankenthal) 

 

 

 

 

FAMILIENNAME:       Vorname:      
 
GEB.DATUM:      GEBURTSORT:        
 
STRASSE/HAUS-NR./WOHNORT:           
 
              
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass der/die Obengenannte bei unserer Firma/bei mir seit     
 
als           ununterbrochen beschäftigt ist. 
 
Das Arbeitsverhältnis ist     unbefristet. 
 
        befristet bis    . 
 
Das Arbeitsverhältnis ist     ungekündigt. 
 
        gekündigt zum    . 
 
Die Probezeit        ist abgelaufen am   . 
 
        endet am    . 
 
 
 
 
 
 
 
              
Ort, Datum    Firmenstempel   Unterschrift 
 
 
 
 
              
Name und Telefonnummer des zuständigen Firmenmitarbeiters für evtl. Rückfragen 
 
 
HINWEISE FÜR ARBEITNEHMER UND ARBEITGEBER: 
 

 Bitte das Formular vom Arbeitgeber ausfüllen lassen und im Original bei der Stadtverwaltung 
Frankenthal, Ausländerbehörde, Westliche Ringstraße 27, 67227 Frankenthal, abgeben. 

 Bitte das Formular vollständig mit Schreibmaschine oder in Druckbuchstaben ausfüllen. 

 Verbesserungen auf dem Formular können nur anerkannt werden, wenn sie nochmals mit Datum, 
Unterschrift und Firmenstempel versehen sind.  

 


