
Bescheinigung des Arbeitgebers über eine Beschäftigung 
Zur Vorlage bei der Stadt Glinde, Sachgebiet Soziales, Kinder, Jugend & Senioren 

Kindergartenangelegenheiten 
 

 
Wir bescheinigen hiermit, dass Herr/Frau 
 
 

 
(Zutreffendes ankreuzen) 
 

o Elternzeit beantragt hat für die Zeit vom                        bis                       , 

o nach Beendigung der Elternzeit ab dem                        mit einer wöchentlichen 

Stundenzahl von           ,           

o während der Elternzeit ab dem                        mit einer wöchentlichen Stundenzahl 

von            (Elternteilzeit), 

o ab/seit dem                        mit einer wöchentlichen Stundenzahl von           ,  

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

 
Das Arbeitsverhältnis ist 

o befristet bis                       . 

o unbefristet. 

 
Arbeitszeit (bitte entsprechende Uhrzeiten eintragen) 
 

o Feste Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von/bis: 
 

Arbeitszeit Mo Di Mi Do Fr Sa So 

von        

bis        

 
o Flexible Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von/bis: 

 

Arbeitszeit Mo Di Mi Do Fr Sa So 

von        

bis        

Bei unregelmäßigen Zeiten (Schichtdienst) bitte Schichtplan beilegen. 

 
o Weitere Angaben siehe Rückseite 

 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 
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