
 

Name des Kindes: ………………………………………………………………………………………………... 
 
Kindertagesstätte/BGS: ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

A r b e i t s z e i t n a c h w e i s 
(vom Arbeitgeber auszufüllen) 

 
zur Vorlage bei dem Magistrat der Stadt Griesheim 

 
für 

 
Frau/Herrn:    ………………………………………………………………………………….. 
 
Die wöchentliche Arbeitszeit von insgesamt ………… Stunden teilt sich wie folgt auf: 
 

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 

 
Abweichend von diesen Angaben sind folgende flexible Arbeitszeiten zu leisten: 
(z.B. Schichtdienst) 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Wir bestätigen hiermit, dass die/der obengenannte Arbeitnehmer/in in einem 
 

 unbefristeten Arbeitsverhältnis steht. 
 
 befristeten Arbeitsverhältnis bis ………………………………  steht. 

 
Befindet sich die/der Arbeitnehmer/in zurzeit oder in Zukunft in Elternzeit Ja   /   Nein 
 
Falls ja, bitte Zeitraum angeben: ……………………………………………………………………………….. 

 
 
Arbeitgeber: 
 
Firma / Name:………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift: ………………………………………………………………………………………. 
 
Ansprechpartner/in: ………………………………………………………………………….. 
 
: ……………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Datum / Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 
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