
Name des Kindes: 

Frau / Herr 

ist seit dem  

bei der / dem tätig.

Er / sie arbeitet an folgenden Wochentagen:

Wochentag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Arbeitszeit
von
bis

Bei wöchentlich wechselnden Arbeitszeiten führen Sie diese bitte genau auf!

Seine / ihre wöchentliche Arbeitszeit umfasst in der Regel                        Stunden.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

c  Beim Arbeitsvertrag handelt es sich um ein unbefristetes Arbeitsverhältnis.
c  Beim Arbeitsvertrag handelt es sich um  ein befristetes Arbeitsverhältnis bis zum                         
c Der Ausbildungsvertrag ist befristet bis zum                                         
c  Selbständige Tätigkeit (Bitte Gewerbeanmeldung vorlegen)
c Tätigkeit wird (anteilig) _________ im Home Office ermöglicht

(Änderungen sind dem OGS-Träger unverzüglich mitzuteilen)

Ort, Datum                                            Firmenstempel/Unterschrift

Bescheinigung des Arbeitgebers 
über die Berufstätigkeit zur Vorlage

beim Träger der Offenen Ganztagsschule


