Firma, Name, Anschrift Ort, Datum

Ansprechpartner

Tel.:

Amt Litjenburg

z. H. Frau Stender
Neverstorfer Str. 7
24321 Litjenburg

Berufstatigkeitsnachweis
zum Antrag auf Bereitstellung eines bedarfgerechten Platzes
in einer (auswartigen) Kindertageseinrichtung

Name, Anschrift der/des Erziehungsberechtigten

Vorname, Name d. Kindes Geburtsdat.:

Hiermit wird bescheinigt, dass die oben genannte Person (bitte ankreuzen und ausfllen)

] in meinem / unseren Betrieb [] befristet bis [] unbefristet
mit Wochenstunden beschaftigt
[]ist [ ] und sich z. Zt. bis zum in Elternzeit befindet.

[] werden kann, wenn die Betreuung des o. g. Kindes sichergestellt ist. Die Beschéftigung

beginnt dann am

[] Die Beschaftigung erfolgt mit folgenden Arbeitszeiten:

[] Die Beschaftigung erfolgt wahrend der Elternzeit mit folgenden Arbeitszeiten:

Montag von bis  Uhr
Dienstag von bis  Uhr
Mittwoch von bis  Uhr
Donnerstag von_ bis  Uhr
Freitag von_ bis  Uhr

[] Die Beschaftigung erfolgt im Schichtdienst mit flexiblen Arbeitszeiten in der Zeit von
Uhr bis Uhr

Unterschrift, Stempel
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