Arbeitgeber-Bescheinigung zur Vorlage fiir einen
Schilerbetreuungsplatz bei den
Padagogischen Diensten des Arbeiter-Samariter-Bund

Schiilerbetreuungsplatz fiir: (Vor- & Nachname Kind)

in der Schiilerbetreuung an der: (Schule)

Hiermit bescheinige/n ich/wir, dass Frau/Herr*

(Name, Vorname)

(Anschrift: Str., PLZ, Ort)

Seit/ab dem* bei mir/uns* beschaftigt ist.

Die taglich vereinbarte Arbeitszeit betragt:

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

(Bei flexibler Arbeit/Schichtarbeit bitte gesondert darstellen.)

[ ] Die Wochenarbeitszeit betragt Stunden

[ ] Der Arbeitsvertrag ist befristet bis
[ ] Der Arbeitsvertrag ist unbefristet.

[ ] Es besteht eine Elternzeit bis voraussichtlich
[] Es besteht keine Elternzeit.

Die oben angeflihrten Arbeitszeiten werden im Rahmen der Elternzeit erbracht.

Ja[ ] Nein[]

Die Arbeitsstatte befindet sich:

(StralRe, Hausnummer)

(Postleitzahl, Ort)

, den
(Ort) (Unterschrift und Stempel)

(*Nicht Zutreffendes bitte streichen)




