Arbeitsnachweis zur Vorlage fiir die Ganztagsbetreuung

Bitte vollstindig ausgefiillt zuriick an:
Grundschulverbund Buchenschule
-Ganztag-

Buchenstrale 28, 47805 Krefeld

Tel: 02151-399164, Fax 02151-396015 -

- Angaben zum Arbeitgeber / zur Ausbildungsstitte:

Name des Betriebes:

Verantwortliche/r:

Stralie:

PLZ/Ort;

Tel./Fax:

Bescheinigung des Arbeitgebefs / der Ausbildungsstétte zur Vorlage bei der
Buchenschule, -Ganztag-: o

Hiermit wird bestatigt, dass mit Frau / Herrn

zur Zeit ein D‘Arbeits--/ OAusbildungs- / DLehrvérhéiItnis besteht
Es handelt sich hierbei um eine: | |

0 Volizeitstelle |

O Teilzeitstelle

| geringfﬂgigé Beschéftigung. (sog. 450 Euro Job)

Das Arbeitsverhéltnis ist :

| befri'stet bis

) unbefristet;

Die tagliche Arbeitszeit ist wie folgt geregelt:

Montag von . bis
Dienstag =~ von bis
Mittwoch  von bis
Donnerstag von bis
Freitag von bis
(Datum) . (Stempel/Unterschrift des Arbeitgebers)
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