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- Zur Vorlage beim Jugendamt – Familienbüro (Kindertagespflege) - 

Bescheinigung der Arbeitszeiten / Ausbildungszeiten 

Name, Vorname  ____________________________________________________________________ 

o ist bei uns seit / ab dem ____________ mit einer Wochenarbeitszeit von ___________  

Stunden beschäftigt. 

o Selbstständige Tätigkeit seit__________________ als ________________________________ 

Bitte Kopie der Gewerbeanmeldung anfügen. 

Anschrift des Arbeitgebers/Firmenadresse: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Das Beschäftigungsverhältnis 

o ist unbefristet.    

o ist befristet bis __________________________. 

 

Die Arbeitszeit/ Ausbildungszeit teilt sich folgendermaßen auf: 

Montag – Freitag von _____________bis _____________ Uhr  (regelmäßig und gleichbleibend) 

 

Montag   von _____________bis _____________ Uhr 

Dienstag  von _____________bis _____________ Uhr 

Mittwoch  von _____________bis _____________ Uhr 

Donnerstag  von _____________bis _____________ Uhr 

Freitag    von _____________bis _____________ Uhr 

Samstag  von _____________bis _____________ Uhr 

 

Schichtdienstzeiten: 

Frühschicht:  ___________________________________ 

Spätschicht:  ___________________________________ 

Nachtschicht:  ___________________________________ 

Zwischenschicht: ___________________________________ 

 

____________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum      Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers / des Selbstständigen 


