SINGEN &

Bestatigung des Arbeitgebers uber einen Bedarf einer
Ganztagesbetreuung (GT) oder einer Betreuung fur Kinder
unter drei Jahren in der Kita

Name, Vorname Arbeitnehmerin, Selbstandige/r

Name, Vorname des zu betreuenden Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Kotaktdaten des Arbeitgebers

Name/Firma

Stral3e, Ort

Name Ansprechperson

Telefon Ansprechperson

E-Mailadresse Ansprechperson

Bitte ankreuzen:

Das Arbeitsverhéltnis ist unbefristet.

Das Arbeitsverhaltnis ist befristet.

ogoogg

Mutterschutz/Elternzeit

[] Voraussichtlicher Arbeitsbeginn:

Es handelt sich um einen Sprachkurs/Integrationskurs

Es handelt sich um ein Ausbildungsverhaltnis/Studium/Schule.

Oben genannte/r Arbeitnehmerin/Selbstandiger ist bei uns beschéftigt und befindet sich zurzeit in

[] Untenstehend geben wir die voraussichtlichen Arbeitszeiten nach Wiederaufnahme der Arbeit an.

Arbeitszeiten Arbeitsnehmerin/Selbstéandige/r

[ ]Donnerstag [ JFreitag

Arbeitstage: [ ] Montag [ ] Dienstag [] Mittwoch

Arbeitszeit taglich gleich von | bis| |
Arbeitszeit Montag von | bis| |
Arbeitszeit Dienstag von | bis| |
Arbeitszeit Mittwoch von | bis| |
Arbeitszeit Donnerstag von | bis| |
Arbeitszeit Freitag von | bis| |

Bemerkungen zu den Arbeitszeiten/Abweichende Arbeitszeiten, Fahrtzeit von der Wohnung zur Arbeitsstatte

Datum Unterschrift Arbeitgeberin/Selbstandige/r:

Gerne dirfen Sie dieses Formular ausgefillt und unterschrieben digital an kita-platzvergabe@singen.de senden oder
an Stadtverwaltung Singen, Abteilung Kindertagesbetreuung, Hohgarten 2, 78224 Singen



mailto:kita-platzvergabe@singen.de

