
 

 

Gemeinde Schiffdorf 
Fachbereich 50 
Brameler Straße 13 
27619 Schiffdorf 

Bitte lassen Sie diesen Bogen jeweils für beide 
Elternteile/Erziehungsberechtigten/Lebenspartner ausfüllen. 

 
 
 

Bescheinigung des Arbeitsgebers über ein Arbeitsverhältnis 
als Nachweis für den Betreuungsbedarf 

 
 

Vom Arbeitgeber auszufüllen 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass Frau/Herr _____________________________________________  
 

Adresse _____________________________________________ 
 
       bei uns seit/ab ________________________ in einem festen Arbeitsverhältnis steht. 
 

nach Beendigung der Elternzeit am ____________________________ die Beschäftigung wieder   
aufnimmt. 

 
Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt ________ Stunden. 
 
 
       Feste Arbeitszeiten an folgenden Tagen (bitte Uhrzeiten eintragen): 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von bis von bis von bis von bis von bis 

          

 
       Flexible Arbeitszeiten an folgenden Tagen: 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von bis von bis von bis von bis von bis 

          

 
       Schichtdienst mit folgenden Schichten: 
 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
 

Firma  ______________________________________________________________ 
            (Name) 
 
          _______________________________________________________________ 
             (Anschrift, Telefon) 
 

 
 
_____________________, ________________      __________________________________ 
  (Ort)        (Datum)                              (Unterschrift) 
 
 

Bitte senden Sie diese Bescheinigung zurück an die Gemeinde Schiffdorf. 


