
 

 
 

 
 
 

 

 

An die  
Marktgemeinde Hard 
Abt. Bildung 
Marktstr. 18 
6971 Hard 
 
 
 
 
 
Name des Kindes:            
           
 

Bescheinigung der Berufstätigkeit 
zur Aufnahme des o.g. Kindes in einer Harder Kinderbetreuungseinrichtung. 

 
Auszufüllen vom ARBEITGEBER – bei Selbständigkeit ist eine Bestätigung der Sozialversicherung vorzuweisen 

 

 
 Frau /  Herr              
 
ist bei der Firma:             
 
als                                   beschäftigt. 
 
 
 
Die Arbeitszeiten sind wie folgt: 
 
Montag  von         Uhr bis        Uhr 
 
Dienstag von         Uhr bis        Uhr 

 
Mittwoch von         Uhr bis        Uhr 
 
Donnerstag von         Uhr bis        Uhr 
 
Freitag  von         Uhr bis        Uhr 
 
 
 
 Das Arbeitsverhältnis ist ungekündigt und wird voraussichtlich weitergeführt. 
 
 Das Arbeitsverhältnis ist befristet bis zum ___________________________ 
 
 Die Mitarbeiterin/der Mitarbeiter befindet sich im Karenzurlaub und wird die Arbeit voraussichtlich 

 
zum ___________________________ wieder aufnehmen. 

 
 
________________________    _____________________________________ 
Ort, Datum      Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers 
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