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SPRACHASSISTENZ - DIENSTZEITBESTATIGUNG

NAME ASS SO N e

Versicherungsnummer und
Geburtsdatum in OSteITEICN: ... e e,

WohNadresse iN OSterTeICN: .. .o e

GaASH AN ..o e e e ———————————

Name und Adresse der Stammanstalt:

Dauer: Arbeitsbeginn: .........cccovvniniiiiinnn Arbeitsende: .......cocoovvvvieniiien,
(bitte genaue Angaben)

allféllige Bemerkungen:

Diese Bestatigung gilt als Nachweis der tatsachlich geleisteten Dienstzeit und ist fir die
spatere Berechnung des Vorrlickungsstichtages notwendig.

Unterschrift der/des Direktor/in (Stammanstalt):



