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- S c h u l l e i t u n g - 

Hauptgebäude            Tel:  06134 – 564 360 

                                     Fax: 06134 – 564 3619 

Pavillonschule             Tel:  06134 – 296 3700 

                                      Fax: 06134 – 296 37015 

E-Mail: gustav-stresemann-schule@wiesbaden.de 

 

 

 Datum : _________________________ 

Gustav-Stresemann-Schule 
 

-Betreuende Grundschule 
Hauptgebäude: Ludwigsplatz 14 
Pavillonschule:  In der Witz 10a 
55252 Mainz-Kastel 

 
 
 
Firma: 

 
   

(Firmenstempel) 
 
 
 

ARBEITGEBER-BESCHEINIGUNG 
 
 

o Ich bin selbständig (Name:…………………………………………………………..) 
(Kopie des Gewerbescheines o. Bescheinigung des Steuerberaters beilegen) 
 

o Hiermit bestätigen wir, dass Frau / Herr ……………………………………………….. 
bei uns beschäftigt ist. 
 

o Hiermit bestätigen wir, dass Frau / Herr …………………………………………………. bei uns in 
der Arbeitsvermittlung ist und er / sie für eine Beschäftigung oder Maßnahme 
verfügbar sein sollte. 

 
Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt……………………………Stunden. 
 
Die Arbeitszeiten sind von Montag – Freitag von …………….………….bis………..……………Uhr. 
 
 
o Frau / Herr ……………………………………………..arbeitet bei uns in …….. verschiedenen 

Schichten (bitte ankreuzen) 
 
      Frühschicht                    Spätschicht    Nachtschicht 

 
 
Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben. 
 
 
 
 
………………………………………………………… 
(Stempel, Unterschrift) 

Gustav-Stresemann-Schule 


