Bad Wildbad

Bescheinigung Uber die Beschaftigungssituation
(Arbeit/Studium/Schule/Ausbildung/Wiedereingliederung, arbeitsuchend)
zur Vorlage in einer Kinderbetreuungseinrichtung der Stadt Bad Wildbad

Stempel, Name und Adresse Arbeitgeber, Ausbildungsstelle, Schule oder Hochschule, Krankenkasse, Agentur fir Arbeit)

Hiermit bescheinigen wir, dass

Nachname Beschaftigte/r

Vorname Beschaftigte/r

Adresse Beschaftigte/r

o derzeit bei uns beschaftigt ist.

o sich derzeit bei uns in Ausbildung befindet.

o sich derzeit bei uns in Schulausbildung befindet.

o derzeit an unserer Hochschule immatrikuliert ist; voraussichtlich bis (Datum).
o sich in einer Wiedereingliederungsmafinahme im Sinne des SGB Il befindet.

o bei unserer Agentur als arbeitsuchend gemeldet ist.

olch bin selbststandig tatig. (Vorlage Handelsregisterauszug 0.4.)

Angaben zum Beschéftigsungsumfang:

o Das Beschaftigungsverhaltnis ist unbefristet.
o Das Beschaftigungsverhaltnis/die Schul-/Ausbildung endet am (Datum).
o Der/die Beschéftigte befindet sich in Elternzeit; der Wiedereinstieg ist geplant fur

(Datum).
Zukunftigen Beschaftigungsumfang bitte in der Tabelle angeben.

Die wichentliche o unter 15 o 15 bis 35 o Uber 35
Arbeitszeit betragt Wochenstunden Wochenstunden Wochenstunden
Die Arbeitszeit ist o vor 7:30 Uhr o nach 13:30 Uhr o hach 14:00 Uhr
regelmanig

Die Arbeitszeit umfasst o ja o nein

Schichtdienst




Die wéchentliche Arbeitszeit ist wie folgt vereinbart:

o Montag von bis
o Dienstag von bis
o Mittwoch von bis
o Donnerstag von bis
o Freitag von Bis
o Flexible Arbeitszeit/ | von bis
Gleitzeit
Datum Name, Vorname und Unterschrift Arbeitgeber/Ausbildungsstelle / Schule oder Hochschule /

Agentur fur Arbeit / Krankenkasse

Vom Beschaftigten selbst auszufullen
Die Fahrzeiten von der Wohnung zur Arbeitsstatte/zum Beschaftigungsort (einfache Strecke) betragt:

o unter 30 Minuten
o bis zu 1 Stunde
o mehrals 1 Stunde

Angaben fir Alleinerziehende

o lch bin alleinerziehend
o Ich erklare hiermit, dass in unserer Wohnung nur ein Elternteil und Kind/er polizeilich gemeldet
sind.

Ich versichere die Vollstandigkeit und die Richtigkeit der obenstehenden Angaben.

Datum Name, Vorname und Unterschrift Beschaftigte/r



