
Vereinbarung über ein Arbeitsverhältnis

Gemäß § 2 Nachweisgesetz ist dem Arbeitnehmer über ein mündlich vereinbartes 
Arbeitsverhältnis innerhalb des ersten Beschäftigungsmonats eine schriftliche 
Bestätigung auszuhändigen.

Auf dem beigefügten Formular sind, um dem Gesetz zu entsprechen, alle Zeilen  
auszufüllen. Es dürfen keine Fragen unbeantwortet bleiben.

Das Original ist dem Arbeitnehmer zu übergeben, eine Kopie mit der Unterschrift des 
Arbeitnehmers ist zu den Akten zu nehmen.
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Vereinbarung über ein Arbeitsverhältnis
Gemäß § 2 Nachweisgesetz wird hiermit das folgende, mündliche geschlossene Arbeitsverhältnis nachgewiesen

Arbeitgeber:

Arbeitnehmer: 

Name, Vorname:           __________________________________________ 

Geb.-Datum:                 __________________________________________

Adresse:                        ___________________________________________

Erster Tag der Beschäftigung:    _______________________________

Dauer der Beschäftigung:           (*) bis____________________// unbefristet 

Arbeitsort:                    _______________________________________

Art der Tätigkeit:       ____________________________________

Arbeitsentgelt:         EUR __________  je (*)Stunde / Tag / Monat

Vereinbarte Arbeitszeit: (*)_____ Stunden je Woche // _____Stunden je Monat

                                        Die vereinbarte Arbeitszeit kann um 20% unterschritten werden.

Urlaubsanspruch:           ______ Tage im Jahr 

Kündigungsfristen: Es gelten die (*) gesetzl. / tarifvertragl. Kündigungsfristen

Bei Abrechnung als Minijob hat der Arbeitnehmer auf Befragen versichert, keinen weiteren Mini-Job auszuüben. 
Er wurde darauf hingewiesen, dass er die Stellung eines versicherungspflichtigen Arbeitnehmers in der 
Rentenversicherung durch entsprechende Erklärung gegenüber dem Arbeitgeber erlangen kann.

Ort und Datum: Ort und Datum:

________________________  ________________________

________________________________ ________________________________

Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift Arbeitnehmer

 * nicht zutreffendes streichen


