An den

AWO Kindergarten Stedinger StraBle

Stedinger Str. 51
27753 Delmenhorst

Telefon: (04221) 13 634

Name des Kindes:

Arbeitnehmer/in:

Arbeitgeber:

Es handelt sich um

O unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis [ befristet bis:

Ausgeiibter Beruf:

Arbeitsstunden pro Woche:

Arbeitgeberbescheinigung/Schulbescheinigung

vom Arbeitgeber auszufiillen

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Firma/Institution

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name des Ansprechpartners/der Ansprechpartnerin

O
O
O
O

O

ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis
eine selbststandige Tatigkeit

450 €- Job / Mini-Job

Teilzeit in Elternzeit

Studium/Schulische Ausbildung/WeiterbildungsmaBnahme

Arbeitszeiten im Wechselschichtdienst:

Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von/bis (Uhrzeit):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag Samstag Sonntag
von
bis
Ort, Datum Unterschrift / Stempel des Arbeitgebers

Hinweis: Selbststandige reichen bitte ihren Eintrag ins Handelsregister oder einen ahnlichen

Nachweis ein.
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