Nachweis Uber Beschaftigungszeiten fiir das Schuljahr 2024/2025
zur Vorlage fiir die Betreuende Grundschule der Verbandsgemeinde

Deidesheim

Verbandsgemeinde Deidesheim
Am Bahnhof 5
67146 Deidesheim

Stempel des Arbeitgebers

Zweck der Bescheinigung:
Nachweis des bendtigten Betreuungsumfangs

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Name, Vorname der/des Beschaftigten

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Der/die Vorgenannte ist bei uns seit dem

nis bis zum beschaftigt.

Der/die Vorgenannte ist bei uns seit dem

haltnis beschaftigt.

in einem befristeten Arbeitsverhalt-

in einem unbefristeten Arbeitsver-

Beschaftigungszeiten (einschlieBlich Pausen)

Wochentag Uhrzeit/en (von-bis) Stunden

Montag Stunden
Dienstag Stunden
Mittwoch Stunden
Donnerstag Stunden
Freitag Stunden
Samstag Stunden
Sonntag Stunden

Sachbearbeiter/Arbeitgeber

Telefon-Durchwahl:

Datum/Unterschrift




