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_{'_f \\ ﬂ als Nachweis flr die Aufnahme in die Notbetreuung der Grundschule Rihen

L
\

Wir bescheinigen, dass Herr/ Frau

mit einer wochentlichen Stundenzahl von

bei uns an folgender Arbeitsstatte (Bezeichnung, Anschrift, Telefonnummer fir Rickfragen)
beschaftigt ist:

Arbeitszeit (bitte die entsprechenden Uhrzeiten eintragen)

Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von/bis:
Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag | Samstag | Sonntag

von

bis

Bei unregelmaBigen Zeiten (Schichtdienst) bitte Schichtplan beilegen.

Folgende konkrete Tatigkeiten werden ausgelbt

Der Arbeitnehmer befindet sich in betriebsnotwendiger Stellung und die Anwesenheit ist zwingend
erforderlich:

U ja U nein

Datum, Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers

In Zusammenarbeit
mit dem Landkreis Gifhorn




