Arbeitsbescheinigung fur Angestellte zur Bestatigung der bedarfsgerechten
Inanspruchnahme eines Betreuungsplatzes

Name, VVorname

geb. am

wohnhaft in

ist bei uns beschaftigt seit:

wird die Beschaftigung nach Unterbrechung wieder aufnehmen am:

wird bei uns eine Tatigkeit aufnehmen ab:

bis:
mit einer wochentlichen Arbeitszeit von Stunden beschéftigt.
Schichtsystem: Ja/ Nein

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Arbeitgeber
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