PERLE AN DER SIEG

IRCHEN

Vom Arbeitgeber auszufiillen. Abgabe in der Kindertagesstatte

Bescheinigung liber die Vormerkung und Notwendigkeit fiir einen
Ganztagsplatz in den kommunalen Kindertagesstatten der Stadt Kirchen

Arbeitnehmer

Name, Vorname Name/Vorname des Kindes
StraRe / Ort Geburtsdatum des Kindes
Arbeitgeber

Name, Vorname

StralRe / Ort

Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis

[] 1st bei uns: [ ] Beschaftigt [ ] in Ausbildung [_] in einer WeiterbildungsmaRnahme

seit dem

[ ] wird bei uns: [ ] eine Beschaftigung [_] eine Ausbildung [_] eine WeiterbildungsmaRnahme

voraussichtlich am beginnen.
Das Arbeitsverhiltnis ist  [Junbefristet [Jbefristet bis zum
Die wochentliche Arbeitszeit betragt  []bis 15 Stunden [J16 bis 27 Stunden
[J28 bis 31 Stunden [J32 Stunden und mehr
Die Arbeitszeit ist regelmaRig [Cbis 17 Uhr [ nach 7 Uhr
Die Arbeitszeit umfasst Schichtarbeit []Ja [INein
Die Fahrtzeit von der Wohnung zur Arbeitsstelle betragt [COmehr als 1 Stunde
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[Jist bei uns beschaftigt und befindet sich zur Zeit im Erziehungsurlaub. Der voraussichtliche

Arbeitsbeginn ist am

Der genaue Beschéaftigungsumfang [Jist noch nicht festgelegt [Cbetragt Std. /Woche.

Angaben zur Arbeitssuche

[Jich bin arbeitssuchend gemeldet seit dem bei Arbeitsagentur

[JUnterschrift der Arbeitsagentur

oder:
[ sonstige Nachweise (z.B. Bewerbungsschreiben) sind beigefiigt.

Sollte innerhalb eines Zeitraumes von drei Monaten nach Aufnahme keine Arbeitsbestatigung vorliegen,
erlischt die Belegung des Ganztagsplatzes.

Angaben fiir Alleinerziehende

[0 Ich bin alleinerziehend. Ich erkldre hiermit, dass in unserer Wohnung nur ein Elternteil (und Kinder)

polizeilich gemeldet sind.

Angaben zum Studium

[0 Ich bin Student/in seit dem an der

[0 Eine Immatrikulationsbescheinigung ist beigefiigt.

Angaben zur Selbststandigkeit

[ Ich bin selbststandig tatig. Bestatigung durch Firmenstempel:
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Angaben iiber die Pflege

[0 Ich/wir betreue/n eine/n pflegebedirftige/n Angehorige/n mit Pflegestufe

Der Umfang des Pflegebedarfs betragt Std./Woche.

Unterschrift behandelnder Arzt:

Datum/Unterschrift des Arbeitnehmers Datum/Unterschrift des Arbeitgebers bzw. Firmenstempel

Eingang in der Kindertagesstatte:

Stadt Kirchen (Sieg)
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