
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
             

    Realschule der Stadt Hamm 

   Sekundarstufe I 

    Fon :      02381-496631 

    Fax :      02381-496632 

 

  

 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

 
 
 

 
 

        Bescheinigung des Arbeitsgebers über ein Arbeitsverhältnis 
                             als Nachweis für den Betreuungsbedarf in einer Schulkindbetreuung 

 

 

 

Wir bescheinigen Herrn / Frau ______________________________________________ 

 

hiermit, dass das Arbeitsverhältnis bei uns an folgender Arbeitsstätte (Bezeichnung, Anschrift)  

beschäftigt ist: 
 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Arbeitszeit (bitte die entsprechenden Uhrzeiten eintragen) 

 

Feste Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von/bis: 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

Von        

bis        

 

 

Flexible Arbeitszeiten (Schichtarbeit) an folgenden Tagen in der Zeit von/bis: 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

Von        

Bis        

 

 

 

 

____________________________________________________ 

           Datum, Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 


