jobcenter

Bayreuth Stadt

Mitteilung liber die
Aufnahme bzw. Veranderung einer Beschaftigung,
Ausbildung oder Studium

Name:

Vorname:

geb. Datum:

Arbeitsaufnahme am
bzw. Ausbildung/Studium ab:

Beruf bzw. Studium:

Arbeitgeber / Schule / Uni:
wdchentliche Arbeitszeit: Stunden
Einkommen pro Monat: Euro
Art der Beschaftigung: Osozialversicherungspflichtig
O geringfiigig
(O selbstandig
(O Praktikum

aktuelle Telefonnummer fir Ruckfragen (tagsiiber)

Datum , Unterschrift
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