Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag —
Arbeitsbescheinigung

Q Bundesagentur fur Arbeit

Nach § 28a Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IlI)

Hinweis Die Agentur fiir Arbeit bend6tigt die nachstehenden Angaben fiir die Beurteilung, ob die Voraussetzungen
fiir ein Versicherungspflichtverhaltnis auf Antrag nach § 28a Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill) erfiillt sind.
Eine unvollsténdig ausgefiillte Arbeitsbescheinigung erfordert Riickfragen oder eine Riickgabe zur Ergdnzung.

Achten Sie deshalb bitte darauf, dass alle mit Stern* markierten Felder ausgefillt werden.

Angaben zur Person

1 Vorname* 2 Nachname* 3 Geburtsdatum*
4 Kundennummer* 5 Versicherungsnummer*
6 Stralle* 7 Hausnummer* 8 Postleitzahl* 9 Ort*

Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis

10 In welchem Zeitraum war die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer beschaftigt?*

Von (TT.MM.JJJJ) | | bis (TT.MM.JJJJ) | |

Von (TTMM.JJJJ) | | bis (TTMM.JJJJ) | |

11 Waurden fiir die Dauer der Beschaftigung Beitrage zur Arbeitslosenversicherung entrichtet?*
(O Ja (weiter mit 14) (O Nein

12 Wenn nein, welcher Befreiungstatbestand hat vorgelegen?

13 In welchem Zeitraum bestand der Befreiungstatbestand?

Von (TTMM.JJJ) | | bis (TTMM.JJJJ)

14 Hat die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer wahrend des Beschaftigungsverhaltnisses fir eine zusammenhangende

Zeit von mehr als einem Monat kein Arbeitsentgelt erhalten?*
O Ja (O Nein (weiter mit 16)

15 Wenn ja, in welchem Zeitraum?

Von (TTMM.JJJ) | | bis (TTMM.JJJJ)
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Kundennummer*

Q Bundesagentur fiir Arbeit

16 Hat die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer wahrend des Beschaftigungsverhéltnisses eine Pflegezeit nach dem
Pflegezeitgesetz in Anspruch genommen?*

O Ja (O Nein (weiter mit 18)
17 Wenn ja, in welchem Zeitraum?
Von (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM.JJJJ)

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner, Firmenstempel, Unterschrift

18 Vorname* 19 Nachname*

20 Telefon 21 E-Mail

Bitte bestatigen Sie auch bei elektronischer Ubermittlung Ihre Angaben mit Ort, Datum, Firmenstempel und Unterschrift.

22 Ort* 23 Datum* 24 Firmenstempel, Unterschrift des Arbeitgebers*
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