
Vers. 01/2024Dienstgeberbestätigung für den Besuch eines Kindergartens

Dienstgeber- und Dienstzeitenbestätigung
für den Besuch eines Kindergartens

Datum:
Firmenstampiglie und Unterschrift

Hiermit wir bestätigt, dass 

Herr/Frau

wohnhaft in 

mit nachfolgendem Beschäftigungsausmaß in unserem Unternehmen beschäftigt ist:

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

Std. per Woche:

Beschäftigungs-
ausmaß

bitte vollständig ausfüllen!

Std.

%

Wechseldienst
Beschreibung der Beschaffenheit des Wechseldienstes erforderlich:

KINDERGARTEN


	Name der/des Bediensteten: 
	Wohnsitz der/des Bediensteten: 
	Std/Wo: 
	Beschäftigungsausmaß: 
	Datum TT: 
	MM: 
	JJJJ: 


	Drucken: 
	Reset: 
	Wechseldienst: Off
	Beschreibung des Wechseldienstes: 
	Arbeitsbeginn Montag (HH:MM): 
	Arbeitsende Montag (HH:MM): 
	Arbeitsbeginn Dienstag(HH:MM): 
	Arbeitsbeginn Mittwoch(HH:MM): 
	Arbeitsbeginn Donnerstag (HH:MM): 
	Arbeitsbeginn Freitag(HH:MM): 
	Arbeitsende Dienstag(HH:MM): 
	Arbeitsende Mittwoch(HH:MM): 
	Arbeitsende Donnerstag (HH:MM): 
	Arbeitsende Freitag(HH:MM): 


