[image: kita-st-antonius-logo-4c]			
[image: familienzentrum_logo_klein][image: ]


[bookmark: _GoBack]
ARBEITGEBERBESCHEINIGUNG

· Hiermit bestätigen wir, dass sich Herr/ Frau ____________________________________ in einem unbefristeten Arbeitsverhältnis befindet. 

· Die wöchentliche Arbeitszeit beläuft sich auf ______ Stunden.
_______________________________________________________________________________________

· Hiermit bestätigen wir, dass sich Herr/ Frau _________________  ________________ in einem befristeten Arbeitsverhältnis befindet. 

· Der Arbeitsvertrag läuft bis zum _______________.
· Die wöchentliche Arbeitszeit beläuft sich auf ______ Stunden.
_______________________________________________________________________________________

ARBEITSZEITENREGELUNG

· Regelmäßig
	
	Montags
	Dienstags
	Mittwochs
	Donnerstags
	Freitags
	Samstags
	Sonntags

	von:
	
	
	
	
	
	
	

	bis:
	
	
	
	
	
	
	



· Unregelmäßig
Erläuterungen: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



Ort, Datum: 			_____________________________



Unterschrift Arbeitgeber:		_____________________________



Stempel Arbeitgeber:		_____________________________
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