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An das

Blrgermeisteramt Ellhofen
Bereich Kindertagesstatten
Kirchplatz 1

74248 Ellhofen

E-Mail:
»Kita-Anmeldung@ellhofen.de*

Kindertagesstatten in Ellhofen
hier: Arbeitgeber-Bescheinigung zur Vormerkung fur einen Betreuungsplatz unter drei
Jahren sowie einen Ganztagesplatz

Arbeitnehmer
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o Ich bin alleinerziehend

olchbin seit ..., selbstandig
(Bitte entsprechenden Nachweis beifligen!)

Arbeitgeber

Name/FirmenbEZEICANUNG ......oo i ettt e e s st b et e e s bbb s e e e s neanee s
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Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis
(Diese Angaben muss der Arbeitgeber vollstandig ausfillen und die Richtigkeit mit der Unterschrift bestatigen)

Die/der oben genannte/r Arbeitnehmer ist bei uns seit dem .........ccccvveeiiiiiiiiie
o beschéftigt o in Ausbildung o in einer WeiterbildungsmafRnahme

Die wochentliche Arbeitszeit betragt:
o unter 25 Stunden o zwischen 25 und 35 Stunden o Uber 35 Stunden

Die Arbeitszeit umfasst Schichtdienst ©ja o nein

o Die/der oben genannte/r Arbeitnehmer ist bei uns beschaftigt und befindet sich zurzeit im Erziehungsurlaub
Voraussichtliche Wiederaufnahme der Arbeit @mM: .........c.eeiiiiiiiiiiiii e

Der Beschéftigungsumfang soll o unter 25 Stunden o zwischen 25 und 35 Stunden o Uber 35 Stunden
betragen.

Datum / Unterschrift des Arbeitnehmers Datum/ Unterschrift des Arbeitgebers/ Firmenstempel
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