
* Bitte Zutreffendes ankreuzen und ggf. Ergänzungen vornehmen. 

Arbeitgeberbestätigung* zur Vorlage beim Landratsamt Wartburgkreis, Ausländerbehörde, Erzberger Allee 14 in 36433 Bad Salzungen, zwecks Abgabe einer Verpflichtungserklärung nach §§ 66 – 68 Aufenthaltsgesetz (AufenthG)  Für Herrn/Frau  Name, Geburtsname  Vorname, ggf. Vatersname  Familienstand  Geburtsdatum  Geburtsort  Staatsangehörigkeit  Anschrift der Haupt- und ggf. Nebenwohnung/en (PLZ, Ort, Straße, Nr.)   Es wird hiermit bestätigt, dass der/die o.g. Arbeitnehmer(in) ununterbrochen seit dem ....................... 
� vollbeschäftigt ist. 
� teilbeschäftigt ist, die wöchentlichen Arbeitsstunden betragen: ....................... Stunden. 
� Probezeit besteht nicht mehr.  
� Probezeit besteht noch bis zum ............................. 
Das Arbeitsverhältnis ist 
� unbefristet. 
� befristet bis zum ....................... .  Grund der Befristung: ............................................................................................................. Eine Verlängerung des Arbeitsverhältnisses kommt aus heutiger Sicht 

�  in Betracht.        �  nicht in Betracht. 
� Eine Kündigung oder Auflösung des Arbeitsverhältnisses wurde nicht ausgesprochen bzw. ist derzeit nicht beabsichtigt. 
� Eine Kündigung ist beabsichtigt zum .............................., weil ..................................................... ...................................................................................................................................................... 
Es wird derzeit monatlich ein Arbeitsentgelt  i.H.v. ............................ € Brutto, was einem Nettoentgelt von  ........................... € entspricht, gezahlt. 
Urlaubsgeld oder Weihnachtsgeld oder 13. Monatsgehalt oder Jahresendprämie 
� wird nicht gezahlt. 
� wird gezahlt, und zwar 

� Weihnachtsgeld/13. Monatsgehalt/Jahresendprämie i.H.v. .................... € 
� Urlaubsgeld i.H.v. ................... € 
�   ....................................., ..................................  ...................................................................... Ort und Datum      Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 


