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Nachweis zur Feststellung des Betreuungsbedarfs in der Verlasslichen Schule
der KGS Barbaraschule

Bescheinigung des Arbeitgebers

Hiermit bescheinigen wir Herrn/Frau

Name/Vorname

wohnhaft StraRe/Hausnummer/ PLZ/Ort

Dass er/sie in unserem Unternehme/unserer Dienststelle beschéftigt ist.

Das Arbeitsverhaltnis ist befristet bis zum

unbefristet.

Vollzeitarbeitsverhaltnis.
Teilzeitarbeitsverhaltnis.
Sonstiges

Das Arbeitsverhaltnis ist ein

olD OO0

Die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit betragt:

Die Arbeitszeiten verteilen sich wie folgt auf die einzelnen Wochentage.

Wochentag von bis Stunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Die Arbeitszeit ist im Schichtdienst organisiert. Ja O Nein O

Datum/Name/ Firmenstempel



