Bescheinigung uber die Arbeitszeiten

durch den Arbeitgeber / die Ausbildungs-/Praktikumsstelle / das Arbeitsamtes / die Schule /
Sonstige

Zur Vorlage bei:

Kreisverwaltung Altenkirchen ==

Sachgebiet Kindertagespflege \%

LANDKREIS

57609 Altenkirchen ALTENKIRCHEN

Hiermit bescheinigen wir, dass Frau / Herr ’

geb. am ’ , wohnhaft in ’

ab dem ’ bis ’

folgende Arbeitszeiten hat:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag Samstag Sonntag

Besonderheiten: z.B. Schichtdienst, Stundenkonten, Vertretungstatigkeiten, Uberstunden
Bitte fllgen Sie Dienstplane, Ausbildungsplane usw. an.

Ort / Datum Stempel/Unterschrift

Drucken Eingabe l6schen Formular speichern
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