
 

 
  

  
Landratsamt Heidenheim 
Sicherheit und Ordnung 
Ausländerbehörde 
Felsenstraße 36 
89518 Heidenheim 
 
 

 
 
 
 

Arbeitsbescheinigung 
(Entweder dieses Formular verwenden oder bei eigenem Formular darauf achten, dass sämtliche 

Angaben enthalten sind.) 
 
Antragsteller/in:     ☐  Herr  ☐  Frau 

Familienname, Vorname 
 
geboren am 

 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 
 
 
Beschäftigung 
 
angestellt seit: ___________________  
 
                                          geringfügig    versicherungspflichtig 

Berufsbezeichnung/Tätigkeit 

Das Beschäftigungsverhältnis ist       ungekündigt    gekündigt 
Kündigung zum 

Das Beschäftigungsverhältnis ist       unbefristet       befristet 
Befristung bis 

Die Probezeit ist                beendet         noch nicht beendet 
Probezeitende 

Höhe des durchschnittlichen Nettoeinkommens pro Monat in EUR Krankenversicherung bei 

 
 
 
 
___________     _________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift/Firmenstempel  
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