®_ N e A ) Forderverein
. Vl/\ , //ﬁ)& B //\L\)\ EQE%%E ﬁl Hemsbergschule e.V.
— 'o_ = J T ig E\ :‘ ‘ -.& Hemsbergschule e.V. HEide[berger Str 35
# N | H P ' 64625 Bensheim

Tel. 0625I-854562

www.foerderverein-
hemsbergschule.de

Nachweis der Berufstatigkeit zur Begriindung des Betreuungsbedarfs*

(1) Nichtselbstindige Beschiftigung / Bestitigung durch den Arbeitgeber

Hiermit bestatigen wir, dass Frau / Herr**

NAME: s AV 0] ¢ aT-1 1 0 (S H TN
[C1=1 o To Y £=] 0 1= 1 1.2 FH TR (CT=1 o Yo Y =] o W1 o TN
Wohnhaftin PLZ: ............... (O T s

bei der (bitte tatsdchlichen Arbeitsort angeben!)

FIrMa: e e STraARE: oo

PLZ: e, Ot e ———

In Vollzeit /Teilzeit**  seit/ab dem ...ccooceveveevvveecnnnennn. Befristet bis ZUM e / unbefristet**
beschaftigt ist. Die regelmaRige Arbeitszeit betragt wochentlich / monatlich** ......... Stunden, was einem

Beschaftigungsumfang von ......% (bezogen auf Vollzeit) entspricht (bitte vollstidndige Angaben!).

Ubersicht iiber die Verteilung der Arbeitszeit auf Wochentage (ggf. Rahmenarbeitszeiten — z.B.
Gleitzeitrahmen - und Regelarbeitszeit). Angabe bitte inklusive Pausenzeiten:

Wochentag Rahmenarbeitszeit (von ... bis) | Regelarbeitszeit (von.. bis)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Bei Schichtdienst oder unregelmaRigen Arbeitszeiten bitte Darstellung auf separatem Blatt.

Unterschrift und Stempel der Firma

*Bitte reichen Sie eine Bestatigung der Berufstatigkeit fur jeden berufstatigen Elternteil ein.
** Nichtzutreffendes bitte streichen.
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Nachweis der Berufstatigkeit zur Begriindung des Betreuungsbedarfs*®

(2) Selbstandige Beschaftigung / Selbstauskunft

Hiermit bestéatige ich, Frau / Herr**

NaME: o VOIrNaME: ..o
Geboren am: ... Geboren in: ...
Wohnhaftin PLZ: ............... (O ] o ST ,
dassich seit/abdem ..........ccccoeieeens eine selbstandige Tatigkeit als
................................................................................................. auslbe

Angaben zur selbstandigen Tatigkeit
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Ggf. abweichender ArbeitSOrt: ... ... i
Die regelmalige Arbeitszeit im Rahmen dieser Tatigkeit betragt wochentlich ........ Stunden und

verteilt sich wie folgt auf die Wochentage (z.B. Offnungs- /Sprechzeiten 0.4.):

Wochentag Rahmenarbeitszeit (von ... bis) | Regelarbeitszeit (von.. bis)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Unterschrift und Stempel der Firma

*Bitte reichen Sie eine Bestatigung der Berufstatigkeit fur jeden berufstatigen Elternteil ein.
** Nichtzutreffendes bitte streichen.
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Nachweis der Berufstatigkeit zur Begriindung des Betreuungsbedarfs*

(1) Nichtselbstindige Beschiftigung / Bestitigung durch den Arbeitgeber

Hiermit bestatigen wir, dass Frau / Herr**

NAME: s AV 0] ¢ aT-1 1 0 (S H TN
[C1=1 o To Y £=] 0 1= 1 1.2 FH TR (CT=1 o Yo Y =] o W1 o TN
Wohnhaftin PLZ: ............... (O T s

bei der (bitte tatsdchlichen Arbeitsort angeben!)

FIrMa: e e STraARE: oo

PLZ: e, Ot e ———

In Vollzeit /Teilzeit**  seit/ab dem ...ccooceeeeveviveecnnnennn. Befristet bis ZUM e / unbefristet**
beschaftigt ist. Die regelmaRige Arbeitszeit betragt wochentlich / monatlich** ......... Stunden, was einem

Beschaftigungsumfang von ......% (bezogen auf Vollzeit) entspricht (bitte vollstidndige Angaben!).

Ubersicht iiber die Verteilung der Arbeitszeit auf Wochentage (ggf. Rahmenarbeitszeiten — z.B.
Gleitzeitrahmen - und Regelarbeitszeit). Angabe bitte inklusive Pausenzeiten:

Wochentag Rahmenarbeitszeit (von ... bis) | Regelarbeitszeit (von.. bis)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Bei Schichtdienst oder unregelmaRigen Arbeitszeiten bitte Darstellung auf separatem Blatt.

Unterschrift und Stempel der Firma

*Bitte reichen Sie eine Bestatigung der Berufstatigkeit fur jeden berufstatigen Elternteil ein.
** Nichtzutreffendes bitte streichen.
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Nachweis der Berufstatigkeit zur Begriindung des Betreuungsbedarfs*®

(2) Selbstandige Beschaftigung / Selbstauskunft

Hiermit bestéatige ich, Frau / Herr**

NaME: o VOIrNaME: ..o
Geboren am: ... Geboren in: ...
Wohnhaftin PLZ: ............... (O ] o ST ,
dassich seit/abdem ..........c.ccccciiis , eine selbstandige Tatigkeit als
................................................................................................. auslbe

Angaben zur selbstandigen Tatigkeit

(I E= T L= e =Y o = PP PP OPPPR
= K= PRSP PP
PLZ: oo L@ 4 oSO U R OURPTPPRPRPPIN
Ggf. abweichender ArbeitSOrt: ... ... i
Die regelmalige Arbeitszeit im Rahmen dieser Tatigkeit betragt wochentlich ........ Stunden und

verteilt sich wie folgt auf die Wochentage (z.B. Offnungs- /Sprechzeiten 0.4.):

Wochentag Rahmenarbeitszeit (von ... bis) | Regelarbeitszeit (von.. bis)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Unterschrift und Stempel der Firma

*Bitte reichen Sie eine Bestatigung der Berufstatigkeit fur jeden berufstatigen Elternteil ein.
** Nichtzutreffendes bitte streichen.
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