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Musterformulare VPV

Der Vorsorgeberater seit 1827

Service-Hotline bei rechtlichen Fragen
>0711/13 916300

Musterformular zum Thema: Arbeitszeugnis

Erlauterung:

Bitte beachten Sie, dass es bei der Erstellung eines Arbeitszeugnisses eine ,Zeugnissprache”
gibt, bei der jedes einzelne Wort entscheidend sein kann. Bei dieser Vorlage handelt es sich
um ein Beispiel fiir ein gutes Zeugnis. Bitte beachten Sie, dass die jeweilige Leistungsbeurtei-
lung gegebenenfalls mit anderen Worten umschrieben und/oder ergénzt werden muss.

weitere Informationen finden Sie auf: vpv.de/rechtsschutz




Empfangername, Ihre Adresse:

StraRe, Hausnummer, Name,
PLZ, Ort StralRe, Hausnummer,
PLZ, Ort

lhr Ort Datum
Arbeitszeugnis
Herr/Frau Vor- und Nachname des Arbeitnehmers , geboren am Datum in
Ort , war in der Zeit vom Datum bis zum Datum in unserem
Unternehmen als Berufsbezeichnung tatig.

Zu seinenf/ihren Aufgaben und Tatigkeitsbereichen gehorten im Einzelnen:

Auflistung der Tatigkeiten

Herr/Frau Name erledigte alle ihm/ihr ibertragenen Aufgaben mit groem

Elan und realisierte mit sehr groRem persoénlichen Einsatz beharrlich die gesetzten Ziele.

Auch bei starkem Arbeitsaufkommen bewdltigte er/sie die Anforderungen seiner/ihrer Position stets

gut.

Herr/Frau Name ~ zeigte bei der Bewidltigung der ihm/ihr {ibertragenen
Aufgaben hervorragende Fahigkeiten. Er/Sie konnte seinefihre sehr guten theoretischen
Berufskenntnisse auch in der alltédglichen Berufspraxis in jeder Hinsicht Giberzeugend und ganz im

Sinne des Unternehmens einbringen.

Aufgrund seines/ihres guten Fachwissens und der breit angelegten Berufserfahrung erzielte er/sie
tberdurchschnittliche Erfolge.

Die Arbeitsergebnisse waren stets von sehr guter Qualitat.



Wir mdchten besonders hervorheben, dass

Ilhre Angaben zu Besonderheiten des Arbeitnehmers

Herr/Frau Name hat die ihm/ihr Gbertragenen Aufgaben stets zur vollsten

Zufriedenheit erfiillt. Unsere Erwartungen hat er/sie in jeder Hinsicht tibertroffen.

Sein/lhr Verhalten gegeniiber Vorgesetzten und Mitarbeitern war stets einwandfrei und vorbildlich.
Sein/lhr Auftreten war jederzeit angemessen. Er/Sie vermochte stets durch Kollegialitat,
Freundlichkeit und Loyalitdt zu Uberzeugen. Auch von unseren Kunden wurde er/sie aufgrund

seinerf/ihrer personlichen und fachlichen Kompetenz sehr geschétzt.

Herr/Frau verldsst uns auf eigenen Wunsch, um sich beruflich zu verdndern. Wir bedauern den
Fortgang auRerordentlich und bedanken uns fiir die stets erfolgreiche und langjdhrige
Zusammenarbeit. Wir wiirden Herrn/Frau Name jederzeit gern wieder einstellen.
Fiir den weiteren Lebensweg und fiir seinefihre berufliche Zukunft wiinschen wir ihm/ihr alles Gute

und weiterhin viel Erfolg.

Ort, Datum Unternehmen/Arbeitgeber

Formular drucken Formular zurticksetzen
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Haftungsausschluss:

Bitte beachten Sie, dass dieser Text ein unverbindliches Muster darstellt und im konkreten Einzelfall gegebenenfalls er-
ganzt werden muss. Es kann in verschiedenen Fallen nicht geeignet sein, den gewiinschten Zweck zu erzielen und ersetzt
nicht einen anwaltlichen Rat. Bei rechtlichen Fragen sollte in jedem Fall ein Anwalt konsultiert werden. Die VPV liber-
nimmt keinerlei Haftung fiir Auswirkungen auf die Rechtspositionen der Beteiligten. Bitte beachten Sie zudem, dass in
vielen Fallen Fristen laufen konnen, wenn Sie diese versaumen, bringt lhnen das Nachteile. Das Musterschreiben erhebt
keinen Anspruch auf Richtigkeit und es dient als Anregung und Hilfe fiir Formulierungen.

Nutzungsrecht:

Wir weisen darauf hin, dass die auf dieser Website verdffentlichten Musterformulare und/oder Mustervertridge dem deut-
schen Urheberrecht unterliegen. Jede Vervielfdltigung, Bearbeitung, Verbreitung und jede Art der Verwertung aufierhalb
der Grenzen des Urheberrechts bediirfen der vorherigen schriftlichen Zustimmung der DRS. Downloads und Kopien dieser
Inhalte sind nur fiir den rein privaten Eigengebrauch, nicht fiir den kommerziellen oder sonstigen Gebrauch gestattet.
Rechtsinhaber: DRS Deutsche Rechtsanwalts Service GmbH, Hansaallee 199, 40549 Diisseldorf
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