Landkreis Ludwigslust-Parchim
Fachdienst Jugend

Postfach 12 63

19362 Parchim

Arbeitszeitbescheinigung
zurVorlage beimArbeitgeber der Eltern
zwecks Betreuung von Kindern in einer KindertagisstTagespflegestelle

(vom Arbeitnehmer auszufillen)

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Anschrift

Name der Eltern

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift el&fonnr.

Nachweis tber einfache Wegestrecke/-zeit von der téi zur Arbeitsstatte

Ich fahre taglich von der Kita .............c.ocoovv e, ] P ZU meiner
Arbeitsstelle nach ... und ziick.
Die einfache Wegstrecke betragt ........................ Kilomated nimmt eine Wegezeitvon ....................

Std./Min. in Anspruch.

Ort, Datum Unterschrift desb&itnehmers

(vom Arbeitgeber/MaRRnahme- oder Bildungstrager atiigizn)

a.) Der Arbeitsnehmer/Teilnehmer der Malinahme befiaibtin einem
(bitte ankreuzen)

] befristeten Arbeitsverhaltnis/MaRnahme seit dem bis zum

L] unbefristeten Arbeitsverhaltnis seit dem

] nach Beendigung der Elternzeit — Arbeitsaufnahmeeab unbefristet

befristet bis zum
b.) Die tagliche Arbeitszeit/Bildungszeit betragt: {biTabelle ausfillen)

Wochentag von...... bis...... Wochentag von...... bis ......
Montag Donnerstag

Dienstag Freitag

Mittwoch

Arbeitet der Arbeitnehmer irBchichtsystemist die durchschnittliche wochentliche Arbeitszgizugeben.
Die durchschnittliche woéchentliche Arbeitszeit 8ohichtsystembetragt Stunden.

Ort, Datum, Unterschrift des Arbeitgebers Firmenstempel
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