
 

 

 

 

Bestätigung der Unabkömmlichkeit am Arbeitsplatz 

 

 

Hiermit bestätigen wir _____________________________________________________, dass  

   (Name des Arbeitgebers) 

Frau/Herr _______________________________________ in einem Beruf tätig ist, bei dem eine  

Präsenzpflicht außerhalb der Wohnung besteht. Der Arbeitnehmer ist für uns unabkömmlich.   

 

 

 

_____________________________ 

Ort, Datum 

 

 

 

_______________________________ 

Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 

 


