Landkreis Ludwigslust-Parchim
Fachdienst Jugend
Garnisonsstraie 1

19288 Ludwigslust

Arbe itszeitbescheinigung
zur Vorlage beim Arbeitgeber der Eltern
zwecks Betreuung von Kindern in einer Kindertagesstétte/Tagespflegestelle

(vom Arbeitnehmer auszufiillen)

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Anschrift

Name der Eltern

Vomame

Geburtsdatum

Anschrift

Nachweis iiber einfache Wegestrecke/-zeit von der Kita zur Arbeitsstiitte

Ich fahre téglich vonder Kita ........ocvevviiiiiiinenn.n. M e Zu meiner
Arbeitsstelle NACK .....vuiniie e und zuriick.
Die einfache Wegstrecke betragt ...........cccoeeenn.. Kilometer und nimmt eine Wegezeit von ....................

Std./Min. in Anspruch.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

(vom Arbeitgeber/MaBnahme- oder Bildungstriger auszufiillen)
"~ a.) Der Arbeitsnehmer/Teilnehmer der Mafnahme befindet sich in einem

(bitte ankreuzen)

D befristeten Arbeitsverhéltnis/MafBnahme seit dem bis zum

D unbefristeten Arbeitsverhiltnis seit dem

D nach Beendigung der Elternzeit — Arbeitsaufnahme ab dem ] unbefristet

D befristet bis zum
b.) Die tigliche Arbeitszeit/Bildungszeit betrégt: (bitte Tabelle ausflillen)

Wochentag von...... bis...... Wochentag von...... bis ......
Montag Donnerstag

Dienstag Freitag

Mittwoch

Arbeitet der Arbeitnehmer im Schichtsystem ist die durchschnittliche wichentliche Arbeitszeit anzugeben.
Die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit im Schichtsystem betréigt Stunden.

Ort, Datum, Unterschrift des Arbeitgebers Firmenstempel

‘Formular drucken




