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LSF - Arbeitgeberbescheinigung

=2 eGovernment

Stand: 09/2011

Sachsan interaktiv

Landesamt fur Steuern und Finanzen
Postfach 234
09002 Chemnitz

+49 351 827-0
+49 351 827-29999
poststelle@lsf.smf.sachsen.de

Arbeitgeberbescheinigung zur
Vorlage bei der Aufsichtsbehdrde

Eingangsdatum:
Reg.-Nr.:

EA-Auftragsnummer:

1. Angaben zur Person

Name * |

| Geburtsdatum *

Vorname * |

2. Angaben zum Arbeitsverhéltnis?t

Wie wird/wurde das Arbeitsverhaltnis ausgeubt?
I:l im Rahmen eines Anstellungsvertrages oder

I:l als freie Mitarbeit?

Name des Arbeitgebers *

Strasse / Hnr. * |
PLZ und Ort * |

Tatigkeitsort * |

Das Vertragsverhéltnis besteht/bestand

von/seit * |

| bis * |

Die Arbeitszeit betragt/betrug *

| Stunden/Woche.

1) Fur unterschiedliche Arbeitsvertragsverhéltnisse, Aufgabenbereiche usw. verwenden Sie bitte jeweils ein

separates Formular.
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von

Die Tatigkeit wurde durch langere Krankheit/en von nicht nur voriibergehender Dauer, Sonderurlaub, unbezahlten Urlaub oder
Uberstundenausgleich bzw. durch gesetzlichen Mutterschutz/Elternzeit unterbrochen:

bis

von

bis

von

bis |

von |

Die Arbeitszeit? betragt/betrug

|
|
| bis
|
|

Stunden/Woche. 2)

(soweit zutreffend)

Veranstalter

Die/Der Angestellte/freie Mitarbeiter/in hat an folgenden Lehrgangen teilgenommen:
(Bitte geben Sie auch die Lehrgange an, die derzeit oder zuklnftig durchgefiihrt werden.)

Zeitraum

Lehrgangsart 3)

Die/Der o. g. Beschéftigte ist/war als *

(z. B. Mandantenbuchhalter/in, Priifungsassistent/in, Steuersachbearbeiter/in) tatig. 1)

3. Detaillierte Beschreibung des Aufgabengebietes

D Erstellung Ifd. Buchhaltung
|:| Kontierung von Belegen
D Einrichtung der Buchfiihrung

|:| Erstellung der Steuererkléarungen

I:l Erstellung von Handelsbilanzen und
deren Uberprifung

[

|:| steuerliche Mandantenberatung

Erstellung der Steuerbilanzen und
deren Uberpriifung

Prifung von Jahresabschlussen gem.
§ 2 Abs. 1 WPO und § 53 GenG

X

X

X

X

o
>

%

o
>

UUULDDL

Die Gesamttatigkeit gliedert/e sich in folgende Tatigkeitsgebiete auf:

(Die prozentualen Anteile sind anzugeben.)

D Lohn- und Gehaltsabrechnung
D Erstellung von Lohnsteueranmeldungen

D Erstellung von Umsatzsteuervoranmeldungen

D Bearbeitung von Antragen auf Investitionszulage

I:l allgem. Buroorganisation
|:| Bearbeitung von Rechtsbehelfen

I:l Komplette Mandantenbetreuung

(Bitte fligen Sie eine Aufgliederung der Arbeitsbereiche bei.)

2) Bitte ausfillen bei einer ausgelibten Tétigkeit wahrend der Elternzeit.
3) Bitte benutzen Sie fir die Bezeichnung der Lehrgangsarten folgende Kiirzel:
fur Fernlehrgang - F, fir Wochenendlehrgang - W und fir Blockveranstaltungen - B.
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Da die Tatigkeitsgebiete nur beispielhaft aufgezahlt sind, bitte ich auf folgenden Zeilen die Tatigkeitsbeschreibung zu erganzen:

%

[Z] bzw. ausfillen!

X

S

<
>

%

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

%

X

J 00U Uy UL

insgesamt 100%

4. Schriftform

Fur dieses Formular ist die Schriftform erforderlich.
Wenn Sie das Formular auf nicht elektronischem Weg (Post) einreichen, dann muss es von Ihnen handisch unterschrieben werden.

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben wird versichert.

LSF - Arbeitgeberbescheinigung
Stand: 09/2011

Datum Unterschrift einer vertretungsberechtigten Person und Firmenstempel

Name des Unterzeichners
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