Formular

zur Bestatigung der Erwerbstatigkeit/ Aus-/Fortbildung

Name

Vorname

Anschrift

Telefon/E-Mail

Name und Anschrift des Arbeitgebers bzw. des Aus-/

Fortbildungstragers

Firma

Anschrift

Tatig seit Elternzeit Ja/ Nein
Zeitraum

Dauer der taglichen Arbeits- / Ausbildungs- und Fortbildungszeit
gemal Vertrag, Angaben in Stunden

zzgl. tagliche Pausenzeiten

Schichtdienst

Selbstandig (Dem Formular bitte Kopien
zur Dokumentation der Selbstandigkeit beifiigen)

Ja/ Nein

Ja/ Nein

Datum, Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers bzw. des Aus- und Fortbildungstragers

Angaben der Dauer der taglich durchschnittlichen Fahrzeit
zur Arbeitsstatte bzw. Aus- und Fortbildungsstatte (Hinfahrt)
von der Arbeitsstatte bzw. Aus- und Fortbildungsstatte (Rickfahrt)

Eigenhandige Unterschrift

Datum

Name des Kindes

Einrichtung

Gultig ab




