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Absender (Arbeitgeber / Jobcenter / Selbstständige/ r):  
 
 
 
 

 

Gemeinde Ertingen 

Frau Rist 

Dürmentinger Straße 14 

88521 Ertingen 
 
 

Arbeitgeberbescheinigung als Nachweis für den Betreuungsbedarf im 

Rahmen der kommunalen Schulkindbetreuung Ertingen 

Zutreffendes ankreuzen: 

 Ich bin alleinerziehend 

  
 Ich bin selbstständig, Name der Firma:  

 

__________________________________________________________________________ 
(Kopie des Gewerbescheines o. Bescheinigung des Steuerberaters beilegen) 

 Hiermit wird bestätigt, dass Frau / Herr 

Name ________________________________ Vorname ____________________________ 

wohnhaft in ________________________________________________________________ 

bei uns beschäftigt / in Ausbildung ist. 

 Hiermit bestätigen wir, dass Frau / Herr  

Name ________________________________ Vorname ____________________________ 

bei uns in der Arbeitsvermittlung ist und sie/ er für eine Beschäftigung oder Maßnahme  

verfügbar sein sollte. 

Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt _______ Stunden, das entspricht _______ Prozent, und 

gestaltet sich wie folgt:  

 Montag   von ____________ bis ____________ Uhr 

 Dienstag  von ____________ bis ____________ Uhr 

 Mittwoch  von ____________ bis ____________ Uhr 

 Donnerstag  von ____________ bis ____________ Uhr   

 Freitag   von ____________ bis ____________ Uhr 
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 feste Arbeitszeiten   flexible Arbeitszeiten  Arbeiten im Schichtdienst  

                                                                                                (bitte Schichtplan beilegen) 

 Sonstige Besonderheiten bei der Arbeitszeit: 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

Ort und Datum   Kontaktdaten / Ansprechpartner Arbeitgeber / Jobcenter 

     

       _________________________________________________________________ 

       Unterschrift und Stempel Arbeitgeber / Jobcenter / Selbstständige/ r 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Ort und Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/ r 

 


