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An die Servicebiiro
Stadt Delmenhorst
Familien- und Kinderservicebiiro
Oldenburger StraB3e 9 Telefon: (04221) 99-2900
27753 Delmenhorst Fax: (04221) 99-2901

Delmenhorst
MMl verbindet

Arbeitgeberbescheinigung/Schulbescheinigung
Anlage zur Anmeldung fir die Ferienbetreuung

vom Arbeitgeber auszufiillen

Name des Kindes:

Arbeitnehmer/in:
Name, Vorname
StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Arbeitgeber:

Firma

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name des Ansprechpartners/der Ansprechpartnerin
Selbstdndige reichen bitte ihren Eintrag ins Handelsregister bzw. einen dhnlichen Nachweis ein.

Es handelt sichum O ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis
O eine selbstdndige Tatigkeit
O 450 €- Job / Mini-Job
O  Teilzeit in Elternzeit
O  Studium/Schulische Ausbildung/WeiterbildungsmaBnahme

Arbeitszeit des Mitarbeitenden:

Zeitraum: Datum des Beginns der Beschaftigung und Datum des Endes bei befristeten Arbeitsverhdltnissen, sonst: unbefristet

Anzahl Arbeitstage in der Woche (falls einzelne Tage - diese bitte auffiihren) Arbeitsstunden/Woche

tagliche Arbeitszeit von ..... uhr bis ...... Uhr, bzw. Zeiten der Arbeitsschichten

Ort, Datum Unterschrift / Stempel



