
 

Besondere Bescheinigung zum Arbeitsverhältnis 

 

Herr/Frau  ______________________________________________ (Vorname Name) 

geb. am _______________________ ist seit dem _________________________________  

bei ___________________________________ (Bezeichnung, Adresse des Arbeitgebers) 

beschäftigt. 

Es handelt sich um folgende Art von Stelle:  

____________________________________________ (Vollzeit/Teilzeit – unbefristet/befristet bis) 

Seit dem ____________________ ist _______________________________ (Vorname Name) als 

 _____________________________________________ (Funktionsbezeichnung, Abteilung) tätig.  

Die Anwesenheit von Herr/Frau _____________________________________ im Betrieb ist aus 

folgendem Grund zwingend erforderlich: 

Hiermit wird bestätigt, dass Home Office, Mobiles Arbeiten oder Sonderurlaub im Rahmen 

der Aufrechterhaltung der kritischen Infrastruktur nicht möglich ist. 

 

 

Datum, Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers 

 

 


