
 

Bescheinigung über Beschäftigungsverhältnis während der Ferienbetreuung 

   

Arbeitnehmer 
 
Name, Vorname _________________________________________  Name, Vorname des Kindes   __________________________________ 
 
Straße, Ort _________________________________________ Geburtsdatum des Kindes __________________________________ 

 
 

Angaben zur Ferienbetreuung 
 
Beantragte Ferienbetreuung in der Zeit   vom   _________________   bis     ___________________ 
 
    vom   _________________   bis     ___________________ 
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
  
 
 

Arbeitgeber 
 
Name ______________________________________________________________________________________________________ 
 
Straße, Ort ______________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis 
 
Ist bei uns seit: ____________________________  
 
    beschäftigt   in Ausbildung/Studium     in einer Weiterbildungsmaßnahme bis _________ 
 
 Die tägliche Arbeitszeit beträgt     2 bis 4 Std  4 bis 6 Std.       6 bis 8 Std.      8 und mehr Std. 
 
 überwiegend        vormittags   nachmittags     flexibel 
 
 Die Arbeitszeit umfasst Schichtarbeit (Früh-, Spät-, Nachtschicht)    Ja     Nein 
 
 Die Fahrtzeit von der Wohnung zur Arbeitsstelle beträgt  bis zu 30 Min.    mehr als 30 Min    mehr als 1 Std. 
 
 

Angaben zur Selbständigkeit (Bitte Arbeitszeiten oben angeben und Nachweis beifügen) 

 

 Ich bin selbständig tätig.  
 Bestätigung durch Firmenstempel/Gewerbesteuer 
 
 

Arbeitgeberbestätigung 
 
 Der Arbeitnehmer ist zu den oben angegebenen Zeiten unabkömmlich und  

 befindet sich nicht im Urlaub oder ist in sonstiger Weise von der Arbeit freigestellt. 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
Datum/Unterschrift des Arbeitgebers bzw. Firmenstempel 
 
Bitte zurücksenden an: Gemeinde Wardenburg, Jugendpflege, Am Everkamp 3a, 26203 Wardenburg 
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