
  51.10/TP/__________________________/_______________________

                   Name der Kindertagespflegeperson          Name des Kindes
Anlage 2

seit* bis (bei Befristung)

 *falls abweichend: Datum des Wiedereinstiegs nach Elternzeit

mit wöchentlich ____________________Stunden, an folgenden Tagen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Arbeits-

beginn

Arbeitsende

vom Antragsteller auszufüllen:

Wegezeit von der Kindertagespflegestelle bis zur Arbeitsstätte: ________Minuten mittels (auch Kombinationen)

c PKW c öffentlicher Verkehrsmittel c Fahrrad c zu Fuß c Sonstiges:

Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers

Arbeitszeitbescheinigung

ist (bei mir/uns) an folgender Arbeitsstätte (Bezeichnung, Anschrift)

beschäftigt/tätig als

Geburtsdatum

Anschrift

Name Vorname 

____________________________________ ____________________________________________________

c   zu unregelmäßigen Zeiten (z.B. Schichtdienst).                                                                                                                                        

        In diesem Fall sind aussagekräftige Schichtpläne mit den Arbeitszeiten beizufügen (möglichst für 3 Monate).


