
	
	
	
	

Datum	_______	.	_______	.	______________	
	

Arbeitsrechtliche	Bescheinigung	
	

bezüglich	der	Einhaltung	arbeitsrechtlicher	Vereinbarungen		
(cu	privire	la	respectarea	sau	nerespectarea	prevederilor	contractuale)	
	

Hiermit	bescheinige	ich,	(Prin	prezenta	confirm)	
	
Mitarbeiter/in/Frau/Herr:	(Angajata/Doamna:)	_____________________________________________________,	
	
Arbeitnehmer/in	 von	 Pflege24-Hofmann	 GmbH,	 Gaußstr.	 81,	 66123	 Saarbrücken	
(Salariata		la	firma	Pflege24-Hofmann	GmbH))	
	

eingesetzt	bei	Vertragspartner/Herrn/Frau:	(Partener	contractual	Dl/Dna:)	
	
_______________________________________________________________________,	
	
q dass	 alle	 arbeitsrechtlichen	 Vereinbarungen	 aus	 meinem	 mit	 oben	 erwähntem	
Arbeitgeber	geschlossenen	Arbeitsvertrag	(Arbeitszeiten	laut	Dienstplänen)	eingehalten	
wurden.	Dies	gilt	auch	für	alle	vergangenen	Zeiten,	in	welchen	ich	als	Arbeitnehmerin	bei	
genanntem	 Vertragspartner	 eingesetzt	 war.	 Die	 Arbeitszeiten	 waren	 stets	 konform	 zu	
dem	mit	mir	geschlossenen	Vertrag.	(ca	toate	punctele	stipulate	in	contractul	de	munca	cu	Pflege24-
Hofmann	UG(haftungsbeschränkt)	au	fost	respectate	.	Acest	certificat	e	valabil	si	pentru	toata	perioada	cat	
mi-am	 desfasurat	 activitatea	 la	 partenerul	 contractual	 de	 mai	 sus.Timpul	 de	 lucru	 a	 fost	 conform	 cu	
contractul	de	munca	pe	care	l-am	semnat)	
	
q dass	 ich	 über	 die	 Arbeitszeiten	 hinaus,	 welche	 mit	 meinem	 oben	 erwähnten	
Arbeitgeber	laut	Arbeitsvertrag	vereinbart	sind,	zu	zusätzlichen	Arbeitszeiten	durch	den	
Dienstnehmer	 aufgefordert	 wurde.	 Ich	 bitte	 und	 beauftrage	 meinen	 Arbeitgeber,	 nach	
Eingang	 dieses	 Schreibens,	 umgehend	 meiner	 Beschwerde	 nachzugehen	 und	 eine	
einvernehmliche	 Klärung	 herbeizuführen.	 (ca	 a	 fost	 nevoie	 sa	muncesc	mai	mult	 decat	 imi	 este	
stipulat	 in	 contractele	 de	 munca.Rog	 si	 imputernicesc	 firma	 Pflege24-Hofman	 GmbH))	 ca	 dupa	 primirea	
acestei	scrisori	sa	ia	in	considerare	plangerea	mea	si	sa	ma	contacteze	urgent	pentru	a	clarifica	situatia	spre	
multumirea	tuturor	partilor	implicate)	
	
	
	
_________________________________________________________	
Unterschrift	der“	Mitarbeiterin/Mitarbeiters	
	
Bitte	1	x	monatlich	senden	an:	
	
Pflege24-Hofmann	GmbH	
Gaußstr.	81,	66123	Saarbrücken	
PS:	Es	dürfen	gerne	Kopien	gemacht	und	verwendet	werden.	Vielen	Dank	


