
Geburtsort  Staatsangehörigkeit Geburtstag 

73760 Ostfildern 
Straße 

Es wird zur Vorlage bei dem Bürgerservice Ostfildern bescheinigt: 

1. Die o. g. Person steht in einem derzeit ungekündigten fortdauernden Arbeitsverhältnis seit ___________ als 

______________________________ (Bezeichnung der Tätigkeit)

in _______________________________ (Arbeitsort)

 befristet bis _____________________  unbefristet

2. Das monatliche durchschnittliche Gehalt: Brutto _______________ € Netto __________________ €

3. Arbeitszeit: Std./Woche, ggf. bei Teilzeit Verteilung der Arbeitszeit nach Wochentagen 

___________________________________________________________________________________________

4. Probezeit ist beendet  Ja  Nein

5. Krankenversicherungsbeitrag (nicht Pflegeversicherung) Arbeitnehmeranteil: ___________ Euro 

Vom Arbeitgeber zu beachten! 

Der Bürgerservice Ostfildern, Bereich Zuwanderung und Integration, hat vor der Erteilung bzw. Verlängerung eines 
Aufenthaltstitels mit Arbeitserlaubnis (§ 4 Abs. 2 AufenthG) zu prüfen, ob für ausländische Arbeitnehmer/‐innen ein 
Arbeitsverhältnis vorliegt, die Arbeitsbedingungen unverändert fortbestehen bzw. den Bedingungen am Arbeitsmarkt 
weiterhin entsprechen. 

Diese Bestätigung bitten wir daher ausgefüllt, mit Firmenstempel, Datum und Unterschrift versehen, Ihrem 
Mitarbeiter/ Ihrer Mitarbeiterin zur Vorlage bei o. g. Dienststelle auszuhändigen. 
Hinweis:  
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Einhaltung der DSVGO.  Ihre Betroffenenrechte entnehmen Sie 
bitte der Datenschutzerklärung auf unserer Internetseite www.ostfildern.de/datenschutz 

Stadt Ostfildern 
Bürgerservice, Zuwanderung und Integration 
Scharnhauser Park 
Gerhard‐Koch‐Straße 1 
73760 Ostfildern 

Bescheinigung über ein Arbeitsverhältnis 

Name, Vorname (Geburtsname) 

Ort, Datum   Unterschrift des Arbeitgebers 
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