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WICHTIGER HINWEIS: o\ T

Um die Gefahr zu reduzieren, dass Sie unpassende Vertragsmuster verwenden oder
Vertragsmuster in gesetzwidriger Weise abandern, ersuchen wir Sie aber, folgende
Tipps zu beachten:

1. Uberpriifen Sie zuerst, ob das verwendete Vertragsmuster fiir lhren
arbeitsrechtlichen Sachverhalt passt!

2. Nehmen Sie Anderungen nur in unbedingt notwendigem AusmaB vor! Die Texte
sind an die Bedirfnisse der Arbeitgeber angepasst und niitzen die sich bietenden
gesetzlichen (und kollektivvertraglichen) Moglichkeiten fur Arbeitgeber aus.

3. Im Falle von Unklarheiten wenden Sie sich bitte unbedingt an Ihren
arbeitsrechtlichen Berater in der Wirtschaftskammer! Dieser kann Ihre konkreten

Textentwirfe durchsehen und auf ihre GesetzmalRigkeit Uberprifen.

POTWIERDZENIE PRACODAWCY O KONIECZNOSCI SWIADCZENIA USLUG
WAZNA UWAGA:

W celu zmniejszenia ryzyka wykorzystania nieodpowiednich wzorcow umow lub zmiany

wzorcodw umow w sposob niezgodny z prawem prosimy o przestrzeganie nastepujacych

wskazdwek:

1. Najpierw sprawdz, czy zastosowany wzor pasuje do Twojej sytuacji w zakresie
prawa pracy.

2. Dokonuj zmian tylko w takim zakresie, w jakim jest to absolutnie konieczne.
Teksty sa dostosowane do potrzeb pracodawcow i wykorzystuja ustawowe (i
zbiorowe) mozliwosci pracodawcow.

3. W przypadku jakichkolwiek niejasnosci prosimy o kontakt z doradca prawa pracy
w lzbie Gospodarczej! Moga oni przejrzec konkretne projekty tekstow i sprawdzic,

czy sa one legalne.

Dieses Muster ist ein Produkt der Zusammenarbeit aller Wirtschaftskammern. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
Burgenland Tel. Nr.: 0590 907-2330, Karnten Tel. Nr.: 0590 904, Niederosterreich Tel. Nr.: (02742) 851-0,
Oberosterreich Tel. Nr.: 0590 909, Salzburg Tel. Nr.: (0662) 8888-397, Steiermark Tel. Nr.: (0316) 601-601,

Tirol Tel. Nr.: 0590 905-1111, Vorarlberg Tel. Nr.: (05522) 305-1122, Wien Tel. Nr.: (01) 51450-1010
Hinweis: Diese Information finden Sie auch im Internet unter_http://wko.at. Alle Angaben erfolgen trotz
sorgfaltigster Bearbeitung ohne Gewiahr. Eine Haftung der Wirtschaftskammern Osterreichs ist ausgeschlossen. Bei
allen personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewahlte Form fiir beide Geschlechter!
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T8 BESTATIGUNG DES ARBEITGEBERS
Fiir:

Herrn/Frau (Pan/Pani) cieeeiiieeeiiiieiiieiiieeiiieetiietiisceisscessscscssescsscccsssscssssccnsscens
(im Folgenden Arbeitnehmer genannt)

Hiermit bestatigen wir, dass der Arbeitnehmer
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= an folgendem Ort ettt e ettt b e et st e et et e et seesae et ens

Arbeitsleistungen (einschlieBlich der erforderlichen Arbeitswege) zu erbringen hat.

Ein Verlassen des privaten Wohnbereichs zu beruflichen Zwecken ist somit erforderlich (§ 1
Abs. 1Z. 4 in Verbindung mit § 16 Abs. 1 NotmaRnahmenverordnung).

Arbeitgeber

—> Falls nicht zutreffend, bitte streichen!



