
 
 
 

Bescheinigung des Arbeitgebers 
 
 

Name des zu betreuenden Kindes:      ___________________________________________ 
               Name, Vorname 
 
 
Wir bescheinigen hiermit, dass Frau/ Herr: ___________________________________________ 

       Name, Vorname (Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin) 

 

Seit/ ab ___________________________ 

 bei uns einer Erwerbstätigkeit im Umfang von _________ Stunden/Woche nachgeht. 

 die Erwerbstätigkeit im Umfang von _________ Stunden/Woche ab dem ______________ 

  wieder aufnimmt. 

 die Erwerbstätigkeit nach Ende der Elternzeit im Umfang von _________ Stunden/Woche 

  ab dem _______________ wieder aufnimmt. 

 

Das Arbeitsverhältnis ist:  befristet bis _________________  unbefristet 
 
Arbeitszeiten: 
 

 Montag  Uhrzeit: __________________________________________________ 

 Dienstag  Uhrzeit: __________________________________________________ 

 Mittwoch  Uhrzeit: __________________________________________________ 

 Donnerstag Uhrzeit: __________________________________________________ 

 Freitag  Uhrzeit: __________________________________________________ 

 

 bei uns eine Ausbildung bis/ ab _____________________absolviert. 

 an unserer Hochschule/ Fachhochschule studiert. 

 arbeitssuchend gemeldet ist. 

 selbstständig bzw. freiberuflich tätig ist. 

 ______________________________________________________________________ 

 

Ich bestätige die Richtigkeit und die Vollständigkeit der Angaben. 

 
___________________________________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 


	Name des zu betreuenden Kindes: 
	Wir bescheinigen hiermit dass Frau Herr: 
	Seit ab: 
	befristet bis: Off
	unbefristet: Off
	Montag: Off
	Dienstag: Off
	Mittwoch: Off
	Donnerstag: Off
	Freitag: Off
	Uhrzeit: 
	Uhrzeit_2: 
	Uhrzeit_3: 
	Uhrzeit_4: 
	Uhrzeit_5: 
	bei uns eine Ausbildung bis ab: 
	selbstständig bzw freiberuflich tätig ist: 
	Datum Ort Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Arbeitszeit in der Woche1: 
	Datum Beschäftigungsbeginn: 
	Arbeitszeit in der Woche: 
	Datum Beschäftigungsbeginn nach Elternzeit: 
	Datum befristet bis: 


