
AMT FÜR VOLKSWIRTSCHAFT 
FÜRSTENTUM LIECHTENSTEIN 

Arbeitslosenversicherung 

Arbeitgeberbescheinigung Liechtenstein 

Beiblatt Absenzen 

Arbeitnehmer/in:  _______________________________________________ 

Arbeitgeber/in: _______________________________________________ 

Absenzen in den letzten 12 Monaten 

1 Krankheit 5 Militär-, Zivildienst 

2 Unfall 6 Unbezahlter Urlaub 

3 Mutterschaft 7 Freistellung 

4 Elternzeit 8 Sonstige Absenz: ________________________ 

Grund der Verhinderung 

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Nr. _____ von: ____________ bis: _____________    von: _____________ bis: ________________  

Weitere Bemerkungen:  _____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Version Juli 2026
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