
           

 
                Stadtverwaltung - Jugendamt - 

 

 

 

Überprüfung der Anspruchsvoraussetzungen zur  

Förderung von Kindern in der Kindertagespflege in der Stadt Zweibrücken 

 

Nachweis über Berufstätigkeit / Ausbildung / Arbeitszeiten / Studium 

 

 

Es wird bestätigt, dass Frau / Herr  …………………………………………………………….. 

 

wohnhaft in  ……………………………………………………….…………………………… 

 

seit/ab dem…….........  in Vollzeit/Teilzeit mit …………….….Wochenstunden beschäftigt ist.  

 

Das Arbeitsverhältnis ist unbefristet/befristet bis……………….     Einsatzort: ………………. 

 

☐  Die tägliche Arbeitszeit erstreckt sich: 
 

☐ Montag      von  ……………………     bis …………………… 

☐ Dienstag   von  ……………………     bis …………………… 

☐ Mittwoch   von  ……………………     bis …………………… 

☐ Donnerstag   von  ……………………     bis …………………… 

☐ Freitag    von  ……………………     bis …………………… 

☐ Samstag   von  ……………………     bis …………………… 

☐ Sonntag    von  ……………………     bis …………………… 

 
☐  Der / Die Arbeitnehmer/in wird flexibel eingesetzt:   Hinweis: Bitte Schichtplan beifügen !!! 
 

 von  ……………………     bis …………………… 

von  ……………………     bis …………………… 

von  ……………………     bis …………………… 

 
☐  Besuch der Schule / Universität …………..……….    in   ……………  an folgenden Tagen: 

 Hinweis:   Bitte Stundenplan / Stundenzettel beifügen !!! 

 

☐ Montag      von  ……………………     bis …………………… 

☐ Dienstag   von  ……………………     bis …………………… 

☐ Mittwoch   von  ……………………     bis …………………… 

☐ Donnerstag   von  ……………………     bis …………………… 

☐ Freitag    von  ……………………     bis …………………… 

 

Weitere Erläuterungen:…………………………………………………………………………. 

 

Ansprechpartner/Telefonnummer bei Rückfragen:………………………………………...…... 

 

 

 

………………………….     …………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift des Arbeitsgebers,  

Firmenanschrift sowie Firmenstempel 


