
Kind: ____________________________________________________

(Nachname, Vorname)

Arbeitszeitbescheinigung*
(vom Arbeitgeber auszufüllen!)

Zur Vorlage bei der Gemeinde Westoverledingen für den Besuch einer Kindertagesstätte.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Elternzeit:  von  _________________________   bis  _________________________

_____________________ ___________________________________
Datum Unterschrift / Stempel Arbeitgeber

*freiwillige Angabe

Bitte Arbeitszeitbescheinigung per E-Mail (kindertagesstaettenverwaltung@westoverledingen.de) einreichen.

von

 □  zu unregelmäßigen Zeiten (Schichtdienst). In diesem Fall bitte Schichtplan beilegen.

bis

wöchentliche Arbeitszeit:

Name: Vorname:

seit:

Anschrift:

ist bei uns an folgender Arbeitsstätte (Bezeichnung, Anschrift) 

beschäftigt als: bis:

unbefristet:   □  


