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Arbeitsbescheinigung


Herr/Frau ___________________________________ ist seit dem _____________________

in unserer Einrichtung ______________________ festangestellt.


Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt ___________ Std.




Nachweis der täglichen Arbeitszeit


	Wochentage
	Arbeitszeit

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	








Datum _________________________




Unterschrift Leitungskraft _____________________________________
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