
Bestätigung des Arbeitgebers für eine Berufstätigkeit / Bildungsmaßnahme Stand: 16.06.2022

zur Vorlage bei der Stadt Guben FB IV/Kita

Frau/ Herr (Vorname, Name)

Arbeitsverhältnis*

regelmäßige Arbeitsstätte

   unbefristetete(s) Arbeitsverhältnis* seit*

   befristete(s) Arbeitsverhältnis* von - bis*

Bildungsmaßnahme*

Bildungsstätte*

von / bis

Tägliche Arbeits- / Bildungszeit*

Regelarbeitszeit* von: bis:

Uhrzeit Uhrzeit

Stunden pro Woche*
gem. 

Arbeitsvertrag

Arbeitstage/Woche*
gem. 

Arbeitsvertrag

Arbeitszeiten (einzelne 

Arbeitstage), z. B. bei Gleitzeit*
Uhrzeit Uhrzeit

Montag von: bis:

Dienstag von: bis:

Mittwoch von: bis:

Donnerstag von: bis:

Freitag von: bis:

Schichtarbeit im 2- oder 

Mehrschichtsystem:*
Uhrzeit Uhrzeit

Wieviel 

Tage 

jeweils?

1. von: bis:

2. von: bis:

3. von: bis:

4. von: bis:

Wieviele Tage dazwischen frei?

, den 

Ort Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers / Lohnbüro

__________

* Zutreffendes bitte ankreuzen/ausfüllen!

Weitere Besonderheiten:

Angewiesen auf öffentliche 

Verkehrsmittel:
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Vor- bzw. Nachbereitungszeiten bei der 

Arbeit:


