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ARBEITSBESCHEINIGUNG FUR LANDWIRTSCHAFTLICHE ARBEITNEHMENDE

Name und Vorname : AHV-Nummer :

Geburtsdatum (T, M, J) :

Strasse :

PLZ und Ort :

Die vorliegende Arbeitsbescheinigung ist nur von einem Arbeitgeber zu verwenden

Monat Jahr Brutto
Lohn
Arbeitskraft in Dauerstellung O oder Teilzeit [
vom bis
Krank/Unfall [ Ferien O
vom bis
Arbeitskraft in Dauerstellung [ oder Teilzeit [
vom bis
Krank/Unfall O Ferien O
vom bis
Arbeitskraft in Dauerstellung [ oder Teilzeit [
vom bis
Krank/Unfall [ Ferien O
vom bis
Total Lohn
Adresse des ARBEITGEBERS Unterschrift des Arbeitgebers

Mitglied-Nr.
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