Q Bundesagentur flr Arbeit Arbeitsbescheinigung fiir Zwecke des
uber- und zwischenstaatlichen Rechts

nach § 312a Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB III)

Kundennummer Betriebsnummer des Arbeitgebers

Bitte beachten Sie:

Diese Bescheinigung ist eine Urkunde, zu deren Ausstellung der Arbeitgeber auf Verlangen der Agentur fur Arbeit verpflichtet ist (§ 312a SGB IlI).
Dies trifft selbst dann zu, wenn noch ein Arbeitsgerichtsverfahren anhangig ist. Sie ist grundsatzlich der Agentur fur Arbeit zu Gbersenden. Wer eine
Tatsache nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig bescheinigt oder eine Arbeitsbescheinigung nicht oder nicht rechtzeitig ibersen-
det, handelt ordnungswidrig (§ 404 Abs. 2 Nr. 19a SGB Ill). Eine unvollstindig ausgefiillte Arbeitsbescheinigung erfordert Riickfragen oder
eine Riickgabe zur Erganzung. Achten Sie deshalb bitte darauf, dass alle Felder ausgefiillt werden und bescheinigen Sie die Zeitrdume, die im
Schreiben der Agentur fiir Arbeit angegeben sind. Die Hinweise bei den Fragen sollen lhnen das Ausfiillen erleichtern. Etwaige Anderungen oder
Erganzungen der Eintragungen bestatigen Sie bitte mit Unterschrift. Informationen zur Erstellung der Bescheinigung per EDV erhalten Sie bei
der Agentur fiir Arbeit.

1. Angaben zu den betrieblichen Daten des Arbeitgebers

Name

Stralle Hausnummer

Anschriftenzusatz Landerkennzeichen

Postleitzahl Ort

Ansprechpartner Entgelt

Telefonnr. E-Mail

Ansprechpartner Personal (wenn vom Ansprechpartner Entgelt abweichend)

Telefonnr. E-Mail

2. Angaben zu den personlichen Daten der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers

Familienname

Vorname

StralRe Hausnummer
Anschriftenzusatz Landerkennzeichen
Postleitzahl Wohnort

Versicherungsnummer

2.1 Lohnsteuerabzugsmerkmale im Lohnsteuerabzugsverfahren zu Beginn des Jahres, in dem das
Beschiftigungsverhiltnis endete

Jahr: Lohnsteuerklasse: ggf. Faktor: Zahl der Kinderfreibetrage:

Hinweis: Hat das Arbeitsverhaltnis im laufenden Jahr begonnen, bitte Eintragungen bezogen auf den Beginn des Arbeitsverhaltnisses vornehmen.

Erfolgten spater Anderungen? []Ja [] Nein
Wennja: mit Wirkung ab: Lohnsteuerklasse: ggf. Faktor: Zahl der Kinderfreibetrage:

3. Angaben zum Beschiftigungsverhaltnis
(die bendtigte Dauer entnehmen Sie bitte dem Anforderungsschreiben der Agentur fir Arbeit)

3.1 Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer war im angeforderten Zeitraum beschiftigt

von bis zuletzt als

letzter Beschaftigungsort
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3.2 Hat die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer fiir eine Zeit kein Arbeitsentgelt erhalten? []Ja [] Nein

(Fur jeden der folgenden Zeitraume wurde die Zahlung von Arbeitsentgelt unterbrochen, bitte jeweils
gesamten Unterbrechungszeitraum einzutragen.

Hinweis: Freistellungen, fir die versicherungspflichtiges Wertguthaben ausbezahlt wird, sind nicht als Unterbrechungszeitraum einzutragen.

von bis Griinde
von bis Grlinde
von bis Grlinde
von bis Griinde

Griinde: Krankengeld/ Krankentagegeld/ Kurzarbeiter-Krankengeld/ Ubergangsgeld/ Kranken-/ Verletztengeld bei Pflege eines kranken Kindes,
Mutterschutzfrist (Mutterschaft nach §§ 3 Abs. 2, 6 Abs. 1 MuschG), Versorgungskrankengeld, Pflegeunterstitzungsgeld nach § 44a
Abs. 3 SGB XI, unbezahlte Pflegezeit nach § 2 oder 3 Abs. 1 PflegeZG, Elternzeit, Einstellung Entgeltersatzleistung wegen voller
Erwerbsminderungsrente, Wehrdienst/ Eignungsiibung/ Zivildienst/ Wehribung, unbezahlter Urlaub, sonstige unbezahlte Fehlizeit,
Aussteuerung, Freistellung wegen Insolvenz.

4. Angaben zur Beitragspflicht

4.1 Wurde die/der Beschiftigte als arbeitslosenversicherungsfreier Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer gefiihrt? [ | Ja [ ] Nein

Wenn ja: von bis von bis

4.2 War die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer zuletzt in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert? [ | Ja [ ] Nein

5. Angaben zur Beendigung des Beschaftigungs-/Arbeitsverhéltnisses
(Angaben sind auch erforderlich, wenn ein befristetes Arbeitsverhaltnis vorzeitig beendet wurde.)

5.1 ] Das Arbeitsverhéltnis wurde gekiindigt/beendet zum
durch |:| den Arbeitgeber einen Aufhebungsvertrag, Arbeitgeber die Arbeitnehmerin/den Arbeitnehmer,

[] hatte ansonsten nicht oder nicht zum [] Arbeitgeber hatte ansonsten nicht oder
selben Zeitpunkt gekiindigt nicht zum selben Zeitpunkt bekindigt
D kraft Gesetzes oder Tarif- einen Aufhebungsvertrag, Arbeitgeber die Arbeitnehmerin/den Arbeitnehmer,
vertrag (z.B. Ausbildung) |:| héatte ansonsten zum selben Zeitpunkt |:| Arbeitgeber hatte ansonsten zum
gekindigt selben Zeitpunkt beklndigt

Wenn durch den Arbeitgeber:

® Es handelt sich um eine betriebsbedingte Kiindigung gem. § 1 a KSchG mit Abfindungsangebot bzw. hatte der Arbeitgeber
betriebsbedingt gekiindigt, wenn er die Kiindigung ausgesprochen hatte:
Hinweis: Im Kiindigungsschreiben muss angegeben sein, dass die Kiindigung auf dringende betriebliche Erfordernisse gesttitzt wird
und die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer bei Verstreichen lassen der Klagefrist eine Abfindung beanspruchen kann.

[]Ja [] Nein
® Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer hat Kiindigungsschutzklage innerhalb der Frist gem. § 4 KSchG erhoben.

[]Ja []Nein [] Unbekannt

® Vertragswidriges Verhalten der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers war Anlass.

[]Ja [] Nein

5.2 [ | Das Arbeitsverhéltnis war befristet []Ja [] Nein [] zweckbefristet

5.3 |:| Es handelt sich um eine unwiderrufliche Freistellung durch den Arbeitgeber mit tatsachlicher Weiterzahlung des Arbeitsentgelts

[]Ja [] Nein
Wenn ja: Die Freistellung erfolgte einvernehmlich  ab
5.4 Ende des Beschaftigungsverhéltnisses  am

I
*x S 2 %
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6. Angaben zur wochentlichen Arbeitszeit

6.1 Die vereinbarte durchschnittliche regelmaRige Arbeitszeit betrug zuletzt Stunden/Woche.
Beginn der Arbeitszeitdnderung geanderte Arbeitszeit/Woche Grund
Beginn der Arbeitszeitdnderung geanderte Arbeitszeit/Woche Grund
Beginn der Arbeitszeitanderung geanderte Arbeitszeit/Woche Grund
Beginn der Arbeitszeitdnderung geanderte Arbeitszeit/WWoche Grund

Grunde: 1) Altersteilzeitvereinbarung - wenn Auftockungsbetrage nach § 3 Abs. 1 ATG gezahlt werden, 2) Vereinbarung Uber flexible Arbeits-
phasen und Freizeitphasen (§ 7 Abds. 1a Viertes Buch Sozialgesetzbuch), 3) Elternzeit, 4) Pflegezeit gem. § 3 Abs. 1 S.1 PflegeZG,
5) Vollzeit auf Teilzeit, 6) Anderung innerhalb der Teilzeit, 7) Anderung Teilzeit auf Vollzeit, 8) Beschaftigungssicherungsvereinbarung
(§ 419 Abs. 7 Drittes Buch Sozialgesetzbuch), 9) Familienpflegezeit und Nachpflegephase nach dem Familienpflegezeitgesetz.

6.2 Durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit des gesamten bescheinigten Beschaftigungsverhaltnisses: Stunden/Woche.

(Die Bescheinigungspflichten umfassen nur Daten, zu deren Aufbewahrung der Arbeitgeber nach deutschen Rechtsvorschriften verpflichtet ist.)

6.3 Durchschnittliche Anzahl der Arbeitstage pro Woche wahrend des bescheinigten Beschéftigungsverhéltnisses: Arbeitstage/Woche.

(Die Bescheinigungspflichten umfassen nur Daten, zu deren Aufbewahrung der Arbeitgeber nach deutschen Rechtsvorschriften verpflichtet ist.)

7. Angaben zum Arbeitsentgelt

Abrechnungszeitraume der letzten 24 Monate Laufendes steuerpflichtiges | Sonstiges steuerpflichtiges

(Teilmonate zu Beginn oder am Ende des Bruttoarbeitsentgelt Bruttoarbeitsentgelt
Beschéftigungsverhaltnisses - sofern beim . .
Ausscheiden abgerechnet) - Betrag in EUR - - Betrag in EUR -

JLLLTHN
*x § 3 %
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8. Leistungen im Zusammenhang mit der Beendigung des Arbeits-/Beschéaftigungsverhaltnisses

8.1 Wurden Leistungen im Zusammenhang mit der Beendigung des Arbeits- bzw. Beschiftigungs- []Ja [] Nein
verhiltnisses gezahlt oder besteht hierauf noch ein Anspruch?

[] istungewiss, Grund:

1) Entgeltanspruch streitig 2) Entgeltanspruch unklar 3) Abrechnung noch nicht abgeschlossen 4) Sonstiges

8.2 Wird das Arbeitsentgelt iiber das Ende des Beschéftigungsverhéltnisses hinaus gezahlt: [ ] Ja [ ] Nein [ ] Ungewiss
Wenn ja: fur die Zeit bis einschlief3lich

8.3 Wurde eine Urlaubsabgeltung wegen der Beendigung des Beschéftigungs- bzw.Arbeits- [ ] Ja [ ] Nein [ ] Ungewiss
verhiltnisses gezahit:

Wenn ja: Anzahl der Tage, auf die nach Ausscheiden aus dem Arbeitsverhaltnis noch ein Anspruch
auf Urlaubsabgeltung wegen nicht genommenen Urlaubs bestand:

8.4 Wurde eine Abfindung, Entschiadigung oder dhnliche Leistung wegen der Beendigung []Ja [] Nein [] Ungewiss
des Beschiftigungs- bzw. Arbeitsverhaltnisses gezahlt:

Wenn ja: Hoéhe der Leistung

(Hohe Brutto- auch bei Nettoabfindung - ohne Betrage, die der Arbeitgeber fiir die Rentenversicherung der Arbeitneh-
merin/des Arbeitnehmers nach § 187a Abs. 1 SGB VI oder vergleichbare Beitrage flr berufsstéandische Versorgungs-
einrichtungen aufwendet, wenn das Arbeitsverhaltnis friihestens mit Vollendung des 55. Lebensjahres der Arbeitneh-
merin/des Arbeitnehmers beendet worden ist.)

Dauer der Betriebs-/Unternehmenszugehdrigkeit:
(auf volle Jahre nach unten abgerundet)

8.5 Verzicht auf Anspriiche aus dem Arbeitsvertrag:

1) Abfindung/Entlassungsentschadigung
2) Arbeitsentgeltanspruch Uber das Ende des Arbeitsverhaltnisses hinaus
3) Urlaubsabgeltung wegen Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

9. Angaben zur Kiindigungsfrist
Die maRgebende (gesetzliche, tarifvertragliche oder vertragliche) Kiindigungsfrist des Arbeitgebers betragt:
Kalendertage Werktage Wochen Monate

zum [] EndederWoche [ ] 15.desMonats [ | Monatsende [ | Ende des Vierteliahres [ | ohne festes Ende

10. Sonstige Hinweise des Arbeitgebers an die Agentur fiir Arbeit

11. Firmenstempel, Unterschrift

Firmenstempel (mit Name und Anschrift) Datum/Unterschrift des Arbeitgebers
(fur Heimarbeiterinnen/Heimarbeiter auch des Zwischenmeisters
oder seiner/seines Beauftragten)

Formular zuriicksetzen | | Formular drucken

JLLHITIp
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