
 

 

 

 

- Dieser Arbeitsnachweis ist nur mit Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers gültig - 

FAMILIENZENTRUM IM STEINPARK 
 

Asamstr. 19 
85356 Freising 

08161 – 93 66 456 
alexandra.voll@lebenshilfe-fs.de 

 

ARBEITGEBERBESCHEINIGUNG 
 

 

Für die Anmeldung in der  
Kindertagesstätte: 

Familienzentrum im Steinpark 
Asamstraße 19 
85356 Freising 

Name des Kindes:  
  

Wir bescheinigen hiermit, dass Frau/Herr          

Name des Arbeitsnehmers:  

Adresse des Arbeitsnehmers:  

  

  
 nach Beendigung der Elternzeit ab dem _______________mit einer wöchentlichen 

Arbeitszeit von _______________Stunden  

 während der Elternzeit ab dem _______________ mit einer wöchentlichen Arbeitszeit 

von _______________ Stunden 

 ab/seit dem _______________ mit einer wöchentlichen Arbeitszeit  

von ______________ Stunden 

 
Bei uns an folgender an folgender Arbeitsstätte (Bezeichnung, Anschrift) beschäftigt ist: 

 
 
 

 
         Arbeitszeiten an folgenden Tagen  in der Zeit von/bis: 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von:      

bis:      

      

 in einer flexiblen Arbeitszeit bzw. Schichtarbeit bei uns beschäftigt ist 

 

  

 
 
 
 
 

Ort, Datum:  Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers  


