GRUNDSCHULE
CONIGSTADTEN

Arbeitsbescheinigung
(Pakt fir den Nachmittag)

Name des Kindes: Klasse:

Hiermit bescheinigen wir, dass

Frau/Herr

Name, Vorname

wohnhaft in

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

beschaftigt ist bei

Name und Anschrift des Arbeitgebers /Bildungs- / Malnahmetragers

seit/ab

Arbeitsbeginn

Art der BeSChaft|gung (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

OHauptberuflich beschattigt O Nebenberuflich beschaftigt
OAus-/Fort-/Weiterbildung O MaBnahme der Arbeitsforderung
O in Teilzeit O in Vollzeit O im Schichtdienst
an ___ Wochentagen
von bis Uhr
Das Beschaftigungsverhaltnis ist O unbefristet O befristet bis
Ort, Datum Stempel / Unterschrit des Arbeitgebers / Bildungs- /MaRnahmetragers

Mit meiner Unterschrift erklare ich verbindlich, dass ich jede Anderung meiner Erwerbstatigkeit, Aus-/ Fort- oder Weiterbildung oder
Teilnahme an einer MalRnahme der Arbeitsférderung, insbesondere den Wechsel oder den Wegfall der vorgenannten Verhaltnisse,

unverzuglich mitteilen werde.

Ort, Datum Unterschrift der Mutter / des Vaters

Hinweis: Fur selbstandig Tatige sind Bescheinigungen des Gewerbeamtes (Gewerbeanmeldung), des Finanzamtes, des Steuerbe-
raters oder der Berufskammer erforderlich. Wir bitten um Beachtung, dass eine Selbstauskunft nicht ausreicht.



