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Arbeitnehmer: _____________________________________________ 

Name, Vorname 
 
 
 
 

 
Arbeitgeber mit Adresse: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angaben zur betrieblichen Präsenzpflicht 
   
  

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

7:30-8 Uhr      

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

      

 
 
 
 
Die Beschäftigung wird wie oben angegeben bestätigt. Die Anwesenheit im Betrieb ist zu 
den genannten Zeiten zwingend erforderlich. 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers 

 


