M STADT
PHILIPPSBURG

Arbeitgeberbescheinigung/Eigenbescheinigung Selbsts tandige fur die
Notbetreuung

Name, Vorname des Kindes:

Name, Vorname der Mutter/des Vaters:

O Bescheiniqung des Arbeitgebers

Frau/Herr ist bei uns als (genaue Tatigkeitsbezeichnung)
beschaftigt mit Wochenstunden

zu folgenden Arbeitszeiten

Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer ist fir den Arbeitgeber unabkémmlich.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers/Eigenbescheinigung Selbststéndige

Bitte auch die Bescheinigung fur den Vater/die Mutt  er einreichen

I STADT
PHILIPPSBURG

Arbeitgeberbescheinigung/Eigenbescheinigung Selbsts tandige fur die
Notbetreuung

Name, Vorname des Kindes:
Name, Vorname des Vaters/der Mutter:

O Bescheinigung des Arbeitgebers

Herr/Frau ist bei uns als (genaue Téatigkeitsbezeichnung)
beschaftigt mit Wochenstunden

zu folgenden Arbeitszeiten

Der Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin ist fir den Arbeitgeber unabkémmlich.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers/Eigenbescheinigung Selbststandige

Bitte auch die Bescheinigung fur die Mutter/den Vat  er einreichen
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