SPARGELSTADT Formular zur Bestatigung der Erwerbstatigkeit

BEELITZ ‘ %.ﬁﬁ{'

Name des Kindes:

Nachweis fiir Person 1:

Name, Vorname

Selbstandig? (Bitte Belege zum Nachweis der .
Selbstandigkeit beifiigen) [ ] [_Jnein

Schichtdienst? I:] Ja I:J nein

Homeoffice? I:] Ja I:] nein

Dauer der taglichen Arbeit-/Ausbildungszeit

inkl. Pause Stunden

Wiederaufnahme der Tatigkeit nach der
Elternzeit bzw. Beginn der Tatigkeit (Datum)

Datum, Unterschrift und Stempel

des Arbeitgebers bzw. des Aus- und
Fortbildungstragers

(Fehlen Stempel und Unterschrift wird der
Kernrechtsanspruch festgelegt) Datum, Unterschrift und Stempel

Angabe der taglichen Fahrzeit zur Arbeits- bzw.
Ausbildungsstatte, Angabe in Stunden und Stunden Minuten
Minuten (Hin- und Riickfahrt)

Erwerbssuchend? D ja

eigenhandige Unterschrift Person 1:

Nachweis fir Person 2:

Name, Vorname

Selbstandig? (Bitte Belege zum Nachweis der .
Selbstandigkeit beifligen) D 12 D nein

Schichtdienst? I:] Ja D nein

Homeoffice? Ja nein
[l [

Dauer der taglichen Arbeit-/Ausbildungszeit

inkl. Pause Stunden

Wiederaufnahme der Tatigkeit nach der
Elternzeit bzw. Beginn der Tatigkeit (Datum)

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

(Fehlen Stempel und Unterschrift wird der
Kernrechtsanspruch festgelegt) Datum, Unterschrift und Stempel

Angabe der taglichen Fahrzeit zur Arbeits- bzw.
Ausbildungsstatte, Angabe in Stunden und Stunden Minuten
Minuten (Hin- und Rickfahrt)

Erwerbssuchend? I:] ja

eigenhdndige Unterschrift Person 2:
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