
 
Sondervereinbarung 

“Einfühlungsarbeitsverhältnis“ 
 

Persönliche Angaben 
 
Name _______________________________  

Vorname  _______________________________ 

Straße _______________________________  

PLZ, Ort _______________________________ 

Geburtsdatum ________________ Geburtsort ________________  

Geburtsname ______________ 

Telefon _____________________ Handy____________________ 

Rentenversicherungs-Nr. ___________________________   

Beschäftigt vom ______________ bis ______________ (max. 3 Tage) 

Beschäftigt als ___________________________________  

Staatsangehörigkeit _________________________  
 

Hinweise zur Sondervereinbarung: 
 
Es besteht keine Zahlungspflicht durch den Arbeitgeber. Außerdem hat der Arbeitnehmer 
keine Arbeitspflicht. 
 
Zweck: Diese Sondervereinbarung wird getroffen, um sich kennen zu lernen und  zur 
Feststellung der Eignung des Bewerbers. 

 
 
Arbeitgeber: 
 
________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Arbeitnehmer: 
 
________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


