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Bestätigung des ArBeitgeBers  
üBer einkünfte Aus nichtselBständiger ArBeit

Arbeitnehmer:
Vorname, Nachname, Titel:  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Anschrift des Wohnsitzes:  �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Geburtsnummer:  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Familienstand: ������������������������������� Anzahl unterhaltberechtigter Personen: ������������������������������� Davon Kinder: �������������������������������

Arbeitgeber: 
Bezeichnung: ..................................................................................................................... IČO:..................................................
Anschrift:  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Arbeitsposition:  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Beschäftigt ab:  �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 für unbestimmte Zeit  bestimmte Zeit �������������������������������� und  war/ war nicht mindestens 1× verlängert

einKUnFt:

Durchschnittliche monatliche Bruttoeinkuft für die letzten 6 Monate  EUR
(bzw. für ........ Monate, falls er kürzer eingestellt ist). Ohne besondere Löhne, Entgelte oder Tagesgelder.
in Worten  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Durchschnittliche monatliche Nettoeinkuft für die letzten 6 Monate  EUR
(bzw. für ........ Monate, falls er kürzer eingestellt ist). Ohne besondere Löhne, Entgelte oder Tagesgelder.
in Worten  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Durchschnittliche monatliche Nettoeinkuft für die letzten 3 Monate  EUR
Ohne besondere Löhne, Entgelte und Tagesgelder.
in Worten  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Durchschnittliche monatliche Nettoeinkuft für das vorherige Jahr  EUR
in Worten  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

(ausfüllen nur im Falle eines Antragstellers um staatliche Förderung für junge Leute)

Der Lohn wird ausgezahlt:
 in bar  auf Bankkonto Nr�  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Vom Lohn werden Abzüge getätigt: ............................................ EUR wegen: ............................................................................

Ich bestätige, dass der Arbeitnehmer weder in der Probezeit noch in der Kündigungsfrist ist und gegen ihn kein Verfahren über 
die Beendigung des Arbeitsverhältnisses geführt wird� 

Bestätigung ausgestellt von:  �������������������������������������������������
Funktion:  �������������������������������������������������������������������������������
Telefon:  ���������������������������������������������������������������������������������
E-mail:  ����������������������������������������������������������������������������������
Datum:  ���������������������������������������������������������������������������������� 

Die Bestätigung gilt 30 Tage nach dem Tag der Ausstellung�  Unterschrift: ���������������������������������������������������������������������������

Stempel des Arbeitgebers

ČSOB LINKA 24
+421 2 5966 8844
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