ARBEITGEBERBESCHEINIGUNG | e

BESCHEINIGUNG BEI SELBSTANDIGKEIT Qxl aw

Nachweis zur Feststellung des Betreuungsbedarfs fir Kinder- und Jugendhilfe
die Schulbetreuung zur Vorlage bei der Outlaw gGmbH

Firma | Dienststelle

Strafde | Hausnummer PLZ Ort

Ansprechpartner:in Telefon

Hiermit wird bescheinigt, dass

Name

Vorname Adresse

im Unternehmen / Dienststelle / selbstandig

Vollzeit mit Wochenstunden
Teilzeit mit Wochenstunden
befristet bis

in Elternzeit bis

an folgenden Tagen

montags von

dienstags von

mittwochs von Uhr bis Uhr

donnerstags von

freitags von
Schichtbetrieb

beschaftigt ist.

Ort | Datum Unterschrift | Stempel
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