
 
 

Arbeitsbestätigung zur Beantragung der Berufsmitgliedschaft 
für TREUHAND|SUISSE Sektion Zentralschweiz  
 
Wir bestätigen hiermit, dass sich folgende/r Mitarbeiter/in bei uns in ungekündigtem Arbeitsverhält-
nis befindet: 

 

Name/Vorname:                     

Adresse:                     

PLZ/Ort:                     

Geburtsdatum:                     

Tätigkeit:                     

Firma:                     

Adresse:                     

PLZ/Ort:                    

 

 

_____________________________________ ____________________________________        
Ort und Datum (Firmenstempel, Unterschrift) 
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