An das

Landratsamt HaBberge
- Kreisjugendamt -
Am Herrenhof 1

97437 HaBfurt

Arbeitszeitbescheinigung

Anlage 2

Name Vorname Geburtsdatum
Anschrift (PLZ, Ort, StraBBe, Hs.Nr.)

ist bei uns an folgender Arbeitsstatte

Bezeichnung, Anschrift

beschaftigt als seit bis

mit wéchentlich |:| Stunden, eingebracht an folgenden Tagen:

vormittags Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag Samstag Sonntag
von

bis

nachmittags | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag Samstag Sonntag
von

bis

[] zu unregelmaBigen Zeiten (Schichtdienst)
In diesem Fall bitte Schichtplan beilegen!

Studenten/Studentinnen legen bitte eine Immatrikulationsbescheinigung bei!

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel Arbeitgeber
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