Nachweis der Berufstétigkeit - Mutter

— Auszuflllen vom Arbeitgeber —

Arbeitnehmer:

Mame, Vorname

Stralte

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Wir bestatigen, dass die oben genannte Person in unserem Untemehmen/unserer Einrichtung

beschaftigt/angestellt ist.

Das Arbeitsverhaltnis ist: O unbefristet / [ befristet bis:

Vollbeschaftigung:

Tagliche Arbeitszeit (von bis)

Teilbeschaftigung: %a

Tagliche Arbeitszeit (von bis)

Geringfigige Beschaftigung:

Tagliche Arbeitszeit (von bis)

seit/ab:

Name und Anschrift Arbeitgeber

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift des Arbeitgebers




