Bescheinigung des Arbeitgebers zur Vorlage bei der Stadt Greven

1. Daten des Arbeithehmers:

Name, Vorname

StraBe / Hausnummer

PLZ Ort

2. Angaben zum Arbeitsverhiltnis:

Herr / Frau

ist in unserem Betrieb wie folgt beschaftigt:

Das Arbeitsverhiltnis besteht  |[_] unbefristet.

[ ]ist bis zum befristet.

Der Arbeitnehmer / Die |:| in Vollzeit
Arbeitnehmerin arbeitet
[]in einem Teilzeitarbeitsverhaltnis.

Umfang der Teilzeitarbeit: Die wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden.

Bitte geben Sie die regelmalige

Wochenarbeitszeit an. Mo [ ] DI[ ] MI[] Do ] FR[]
von: von: von: von: von:
bis: bis: bis: bis: bis:
von: von: von: von: von:
bis: bis: bis: bis: bis:

Ort Datum Unterschrift und Firmenstempel

Wichtig! Dieses Formular muss von beiden Elternteilen bzw. Erziehungsberechtigten bei Berufstatigkeit
ausgefullt werden.



