
 

 

 

 

 

           Bremen, den 

 

Kindertagesstätten Nord e. V. 

Landrat-Christians-Str. 10 

28779 Bremen 

 

Bestätigung der Beschäftigung (für die Kindertageseinrichtung) 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass Herr/Frau ________________________________ bei uns beschäftigt ist. 

a) Die tägliche Arbeitszeit beträgt (Mo. – Fr.)  ___________________ Stunden. 

b) Die Arbeitszeit ist unterschiedlich und wie folgt: 

Wochentag: von: Bis: 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

 

 

__________________________________________________________ 

(Ort, Datum, Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers) 

Absender (Arbeitgeber): 

 

 

 


