
 

Fachbereich Bildung und Schule / Fachdienst Ganztagsschule 

Arbeitgeberbescheinigung 
 
 
 
Name des Kindes:     _______________________________________
  
Geburtsdatum:     _______________________________________ 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass 
 
Name der Erziehungsberechtigten Person: _______________________________________ 
 
geboren am:      _______________________________________ 
 
bei (Name des Arbeitgebers):   _______________________________________ 
 
beschäftigt ist.  
 
 
Art des Vertragsverhältnisses:     Befristet   unbefristet 
 
Beschäftigungsart:     Vollzeit  Teilzeit           Schichtdienst 
 
 
Wöchentliche Arbeitszeit:   _______________________________________ 
 

Montag:    _______________________________________ 
 

Dienstag:   _______________________________________ 
 

Mittwoch:   _______________________________________ 
 

Donnerstag:   _______________________________________ 
 
Freitag:    _______________________________________ 

 
 
 
 
Ort, Datum:     _______________________________________ 
 
 
 
 
 
Stempel / Unterschrift des Arbeitgebers:  _______________________________________ 
 
 


