Kindertagesstitten in der Gemeinde Fallberg
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Binatiancler Eindergorten® Faflberg/Miden

Bescheinigung liber die Ausiibung einer Erwerbstatigkeit

Name, Vorname:

Anschrift:

iibt eine

0 eine Vollzeiterwerbstétigkeit aus.

0 eine Teilzeiterwerbstétigkeit O vormittags O nachmittags

mit einer tdglichen Arbeitszeit von Stunden aus.

Die Arbeitszeiten sind wie folgt:

Stempel des Arbeitgebers

O nachts

Montag: von Uhr bis Uhr
Dienstag: von Uhr bis Uhr
Mittwoch: von Uhr bis _ Uhr
Donnerstag: von Uhr bis _ Uhr
Freitag: von Uhr bis _ Uhr
Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift



