
Bescheinigung des Arbeitgebers über ein Arbeitsverhältnis
als Nachweis für den Betreuungsbedarf

Wir bescheinigen hiermit, dass Herr / Frau

in   einer Berufstätigkeit bei  uns nachgeht.

Arbeitszeit (bitte passend ausfüllen)

⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘ Regelmäßige Arbeitszeit von:    bis: 

⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘ Alternativ  : Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

von von von von von

bis bis bis bis bis

⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘ Unregelmäßige Arbeitszeit (Schichtdienst, etc.), Wochenstunden:  

Unternehmen:

Straße:

PLZ / Ort:

⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘⃘ Bemerkungen / Besonderheiten

_______________________________________________________________
( Ort, Datum, Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers )
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