Arbeitsbescheinigung

Herr / Frau

s 1ADT

~ WALLDORF

in unserem Unternehmen als

tatig.

Die regelmalRige Arbeitszeit betragt

0 Vollzeitvon __________ Uhr bis ____________ Uhr.
0] Teilzeit:
- Vormittags an ______ Tagen
von _______ Uhr bis ________ Uhr.
- Nachmittags an _____ Tagen
von ________ Uhr bis ________ Uhr.
Stempel des Arbeitgebers:
Ansprechpartner/in: Tel.Nri___
Unterschrift:
O Arbeitssuchend: O Vollzeitarbeitsstelle

0]

Bitte Bescheid liber ALG Il vorlegen!

Teilzeitarbeitsstelle

Ich / Wir bestitigen die RechtméaRigkeit der obigen Angaben und zeigen eine An-
derung sofort bei der Leitung der Kindertagesstatte an.

Ort, Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:



