Stand: 14.12.2020

Arbeitsbescheinigung fur den Nachweis der
Voraussetzungen zur Aufnahme in die Notfallbetreuung
in einer Kindertagesstatte der Gemeinde Westhausen
Hiermit wird bestatigt, dass

Fr AU H O T oo

WORNNN A .,

Vollzeit Teilzeitmit ..................... (Anzahl) Wochenstunden

anfolgenden Tagen ..o

regelmafdige Arbeitszeitvon .......................... bis .o

unregelméanige Arbeitszeit (Schichtdienst, ect.)

bei uns einer Berufstatigkeit als ... nachgeht.

Hiermit wird auRerdem bestéatigt, dass 0.g. Mitarbeiter/-in

im Home-Office die berufliche Tatigkeit wahrnimmt und dabei fur uns
unabkdmmlich ist.

oder

eine prasenzpflichtige berufliche Tatigkeit aul3erhalb der Wohnung
wahrnimmt und dabei fur uns unabkémmlich ist.
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