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Bestätigung über die Berufstätigkeit durch den Arbeitgeber / die Arbeitgeberin 

Hiermit wird bestätigt, dass 

Name ………………………………………………………………………………. 

Vorname ………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum ………………………………………………………………………………. 

bei uns seit/ab  ………………………………………………………………………………. 

als (Funktion/Tätigkeit) ………………………………………………………………………………. 

mit einem jährlichen Arbeitspensum von insgesamt ……….. % angestellt ist. 

Das Arbeitsverhältnis ist unbefristet 

befristet bis ……………………………… 

………………………………………….. ………………………………………………… 
Firmenname Name der/des Vorgesetzten 

…………………………………………... ………………………………………………… 
Ausstellungsdatum Stempel und Unterschrift 

Bitte retournieren Sie diese Bestätigung bis spätestens 30. August 2024 an 

studienadministration-wirtschaft@ost.ch.  
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