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15.03. Trager der freien Jugendhilfe § 75 SGB VIII

ARBEITSZEIT - BESCHEINIGUNG
fur das Schuljahr 20..... / 20......

Name des Kindes: Modell: Klasse:

Hiermit bestatigen wir, dass Frau / Herr

(Name) (Vorname)

folgende regelmalige Arbeitszeit in unserer Firma hat:

Montag: von: bis:
Dienstag: von: bis:
Mittwoch: von: bis:
Donnerstag: von: bis:
Freitag: von: bis:
Die Wochenarbeitszeit Gesamt betragt: Std.
Dieses entspricht einem Anteil einer Vollzeitstelle von %.

Elternzeit besteht von bis

Der Arbeitsvertrag besteht seit: , endet am: , ist unbefristet
Alleinerziehend Arbeitssuchend (Bestatigung vom Arbeitsamt vorlegen)

Bei Selbstandigkeit bendtigen wir eine Bestatigung lhres Steuerberaters oder eine
Gewerbeanmeldung.

Mit der Unterschrift und dem Firmenstempel bestatige ich die wahrheitsgemaRen
Angaben.

(Ort, Datum) Arbeitgeber (Stempel, Unterschrift)

Der FORDERVEREIN behélt sich vor, die vorgenannten Angaben beim Arbeitgeber zu
Uberprifen.

Arbeitszeit-Bescheinigungen flir das neue Schuljahr miissen jeweils bis zum 15.03. vorliegen.
Bei Nicht-Vorliegen der Bescheinigung zum Stichtag 15.03. wird der Betreuungsplatz an ein
Kind auf der Warteliste weitergegeben. 01-2024
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