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AMS Regionale Geschäftsstelle:

………………………………………………………………

AMS-Berater/in: ………………………………….






Einstellungszusage 

Hiermit bestätigen wir …………………………………………………… (Name des Unternehmens),
dass Herr/Frau ………………………………………………………………, SVNr. ………………………,
wohnhaft in ……………………………………………………………………………………, 
vorbehaltlich der positiv absolvierten Ausbildung/Weiterbildung 

…………………………………………………………………………..
(fehlende Qualifikation eintragen – Führerschein, Code 95, Fahrlehrerausbildung etc.)
am (Datum) ……………………………….
in unserem Unternehmen vollversichert angestellt wird.


___________________________________

Datum, Unterschrift des Unternehmens 
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