ZAV Fax: 0228 713 1166

Arbeitsvertrag fur Gastarbeitnehmer

Arbeitgeber:
Ansprechpartner: Telefon:
Anschrift: Fax:
(StralRe)

e-mail:
(PLZ, Or)
Art des Unternehmens:
Arbeitnehmer:
Nationalitat: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Anschrift: Telefon:
(StraRe)
(PLZ, Ort)
(Land)

Beruf / Art der Beschaftigung:

Beschaftigung von: bis:

Bruttolohn /-gehalt: €
Urlaubstage:

Unterkunft:

Arbeitsstunden pro Woche:
pro Stunde / Monat
Probezeit:

Preis:

Besondere Vereinbarungen:

Unterschrift u. Firmenstempel des
Arbeitgebers / Datum

Unterschrift des Arbeitnehmers / Datum
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