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Trager der Einrichtungen:

Ve
*L””::’f—,: Gemeinde Echzell, Lindenstr. 9, 61209 Echzell
Nachweis zur Berufstatigkeit / Ausbildung
Fiir das Kind:
Name: Vorname:
Anschrift: Geburtsdatum:

1. Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis vom Arbeitgeber auszufullen:

Frau/Herr ist bei uns beschaftigt. Sie/Er arbeitet in
[] Vollzeit [ ] Teilzeit.

Frau/Herr ist in Elternzeit. Sie/Er nimmt nach der Elternzeit

die Berufstatigkeit am wieder auf.

(] Das Beschéftigungsverhaltnis ist befristet bis zum

Bitte tragen Sie hier die wochentliche Arbeitszeit bei Vollzeit und Teilzeit ein. Bei Aufnahme der Berufstatigkeit nach der
Elternzeit zu einem spateren Zeitpunkt, tragen Sie bitte die voraussichtliche wochentliche Arbeitszeit ein.

Wochentag Beginn Arbeitszeit Ende Arbeitszeit
Montag uhr Uhr
Dienstag uhr Uhr
Mittwoch uhr uhr
Donnerstag Uhr Uhr
Freitag Uhr Uhr

2. Aus- oder Weiterbildung/Studium

(] Studium von/bis (Vorlage Immatrikulationsbescheinigung)
(] Berufliche Aus- oder Weiterbildung von bis

(] Schulbesuch von bis

(] Sprachkurs von bis

3. Erwerbssuche Agentur fiir Arbeit/Jobcenter

[]ist arbeitssuchend gemeldet

Name und Anschrift des Arbeitgebers/der Aus- oder Datum, Unterschrift, Stempel
Weiterbildungseinrichtung/Agentur fur Arbeit/Jobcenter

Nachweis zuriick an: Gemeindevorstand der Gemeinde Echzell, Lindenstr. 9, 61209 Echzell



