
 

Arbeitszeit- /Ausbildungsbescheinigung 

(zum Verbleib in der Kindertagesstätte) 

 

Frau / Herr ……………………………………………………………………………….……………. 

Wohnhaft in ………………………………………………………………………………….………… 

Anschrift und Telefon Arbeitgeber:  ……………………………………………………………….. 

     ………………………………………………………………. 

     ……………………………………………………………….. 

Arbeits- Ausbildungsverhältnis seit / ab: ………………………………………………………….. 

 Unbefristet 

 Befristet bis …………………………………… 

 

Beschäftigung über …… Stunden wöchentlich an folgenden Tagen: 

 Montag von …………. Uhr bis …………. Uhr 

 Dienstag von …………. Uhr bis …………. Uhr 

 Mittwoch von …………. Uhr bis …………. Uhr 

 Donnerstag von …………. Uhr bis …………. Uhr 

 Freitag  von …………. Uhr bis …………. Uhr 

 Unregelmäßige Arbeitszeiten im Schichtdienst von …………. Uhr bis …………. Uhr 

 ………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………… 

 

Der Arbeitgeber versichert mit Unterschrift und Stempel die Richtigkeit der Angaben. 

 

 

..........................................................                .................................................................. 

Ort / Datum           Unterschrift / Stempel 


