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ARBEITSBESCHEINIGUNG 

 
Der Arbeitgeber : ………………………………………………………………………… …………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….. 
L.S.S. (ONSS) Nummer : ……………………………………………………………………………………. 
 
bescheinigt hiermit, daß Arbeitnehmer : …………………………………………………………….. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
seit dem ….. /….. /……. bis ….. /….. /……. bei ihm eingestellt ist. 
 

Handelt es sich um eine Ganztagsstelle? ☐ JA  /  ☐ NEIN  (*) 

Falls NEIN: 

• Als Arbeitnehmer, Anzahl Stunden pro Woche? ……………………………………………….  

• Im öffentlichen Dienst, Anzahl Monate im Jahr? ……………………………………………… 
und Anzahl Stunden pro Woche? …………………………………………………………………….  

• Als Lehrperson, Anzahl Stunden pro Woche? ………………………………………………….. 
 
Wieviele Stunden werden im gleichen Betrieb oder Tätigkeitssektor für eine Ganztagsstelle 
verlangt? ………………………..  
 
Der (die) Betroffene unterliegt einer PFLICHTVERSICHERUNG (mit Zahlung von 
Pflichtbeiträgen) in Sachen 
 

• Altersrente  ☐ JA  /  ☐ NEIN  (*) 

• Kinderzulagen ☐ JA  /  ☐ NEIN  (*) 

• Krankheits- und Invaliditätsversicherung ☐ JA  /  ☐ NEIN  (*) 

 
Zu ………………………………………………………………………………, den 
……………………………………….. 
 
 
STEMPEL Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) Zutreffendes bitte ankreuzen 
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