Caritas Sozialdienste e.V.
OGS Martin-von-Tours

GGS Martin-von- Tours
Grundschule

Grundschule Eduardstr.6
0176 12001252 45468 Milheim an der Ruhr
0208/ 381547
Formular fiir den Arbeitgeber zum
Arbeitszeitnachweis/Beschaftigungsnachweis
Hiermit bestatige ich, dass Herr/ Frau
wie unten angegeben bei uns beschaftigt ist/ weitergebildet wird.
Arbeitgeber/Firma:
Vorgesetzte(r): Telefon:
Beschaftigungsgrad:
Vollzeit O Teilzeit O Schichtdienst O | Ausbildung O
Stunden/Woche Stunden/Woche von bis
(Datum)
berufl. BildungsmaRnahme O Studium O Sonstiges O
von bis von bis
(Datum) (Datum) (Angabe der Beschéftigung)
. L von bis
Arbeitszeiten: (Datum)
Montag bis Uhr | Dienstag bis Uhr | Mittwoch bis Uhr
Donnerstag Uhr | Freitag bis: Uhr

(Datum, Unterschrift)

(Stempel der Einrichtung)




