(Name, Anschrift, Tel.-Nr. des Arbeitgebers:)
An das

Mittagsbetreuung GS Carl Orff
Fr. Vensky Liebscher e ——————

LotZINGWEG 8 s
84034 Landshut

ARBEITSBESCHEINIGUN G/f. Mittagsbetreuung
im Schuljahr 2023/24

Schule: Grundschule Carl Orff

Vor-u. Nachname des KindesS: ..o

Tatigkeit:

[0 selbstéandig [0 nicht selbstandig

Hiermit bestatigen wir, dass Frau/HEIT ..........euiiiiiiiie e
(Name, Vorname)

beiunsseit ... beschéftigt ist.

Die Arbeitszeiten sind wie folgt:

O Montag von .........cccceeeeeeeeeeeeeee, DIS eveeiee Uhr
O Dienstag von ........cccccccvvvvvnnnnnnnnnnnn. DIS eveeiee e, Uhr
O Mittwoch vVON .......ccvvviiiiiiiiiieeee DIS ..ovi Uhr
O Donnerstag von ...........cccoeeeeeeeeenn, DIS eveeiee e, Uhr
O Freitag von ............cccc . DIS eveeiee e, Uhr
* Schichtarbeit U ja [J nein

* Befristetes Arbeitsverhaltnis O ja [J nein

Das Arbeitsverhaltnis ist befristet bis..................c.co

* Arbeitszeiten bitte gesondert ausweisen

(Ort, Datum) (Unterschrift, Firmenstempel)



