An die

Zentrale Anmeldestelle Kindertagesstatten
ObernstralRe 38

28832 Achim

Bescheinigung des Arbeitgebers Uber ein Arbeitsverhaltnis

Als Nachweis fur den Betreuungsbedarf in einer Kindertagesstatte, einer Horteinrichtung oder einer

nachschulischen Betreuung fiir das Kind geboren am
Frau / Herr ist bei uns beschaftigt:
[] die regelmaRige wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden und ist folgendermalRen
verteilt:
Montag Uhr bis Uhr
Dienstag Uhr bis Uhr
Mittwoch Uhr bis Uhr
Donnerstag Uhr bis Uhr
Freitag Uhr bis Uhr

[] unregelmaRige Schichtarbeit

Bemerkung:

[] Sie / Er befindet sich in Elternzeit:

Die Elternzeit endet am

[] Sie / Er wird die Berufstatigkeit nach Ende der Elternzeit wieder aufnehmen.

[] Sie / Er wird die Berufstéatigkeit vor Ende der Elternzeit ab wieder aufnehmen.

Danach wird die regelmafige wochentliche Arbeitszeit voraussichtlich
Stunden betragen und folgendermal3en verteilt:

Montag Uhr bis Uhr
Dienstag Uhr bis Uhr
Mittwoch Uhr bis Uhr
Donnerstag Uhr bis Uhr
Freitag Uhr bis Uhr
[] Das Arbeitsverhéltnis der 0. g. Person ist befristet bis geschlossen.

[] Die 0.g. Person befindet sich bei uns in Ausbildung.
Das Aushildungsverhaltnis endet voraussichtlich am

Pflichtangabe!
[] Die Arbeitszeit konnte auch am Nachmittag abgeleistet werden.

[] Aus betrieblichen Griinden kann die Arbeitszeit nicht bzw. nicht nur am Nachmittag abgeleistet werden.

Ort, Datum Anschrift, Stempel und Unterschrift des Arbeitsgebers



	nachschulischen Betreuung für das Kind: 
	geboren am: 
	Frau  Herr: 
	die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit beträgt: Off
	die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit beträgt-0: 
	Montag: 
	Uhr bis: 
	Dienstag: 
	Uhr bis-0: 
	Mittwoch: 
	Uhr bis-1: 
	Donnerstag: 
	Uhr bis-2: 
	Freitag: 
	Uhr bis-3: 
	unregelmäßige Schichtarbeit: Off
	Textfield: 
	Die Elternzeit endet am: 
	Sie  Er wird die Berufstätigkeit nach Ende der Elt: Off
	Sie  Er wird die Berufstätigkeit vor Ende der Elte: Off
	Sie  Er wird die Berufstätigkeit vor Ende der Elte-0: 
	Textfield-1: 
	Montag-0: 
	Uhr bis-4: 
	Dienstag-0: 
	Uhr bis-5: 
	Mittwoch-0: 
	Uhr bis-6: 
	Donnerstag-0: 
	Uhr bis-7: 
	Freitag-0: 
	Uhr bis-8: 
	Das Arbeitsverhältnis der o g Person ist befristet: Off
	Das Arbeitsverhältnis der o g Person ist befristet-0: 
	Die og Person befindet sich bei uns in Ausbildung: Off
	Das Ausbildungsverhältnis endet voraussichtlich am: 
	Die Arbeitszeit könnte auch am Nachmittag abgeleis: Off
	Aus betrieblichen Gründen kann die Arbeitszeit nic: Off
	Ort Datum: 
	Textfield-2: 
	Sie / Er befindet sich in Elternzeit: Off


