
Arbeitgeberbescheinigung für die OGS Karl-Kuck-Schule 

Es wird hiermit bestätigt, dass 

Frau / Herr __________________________________________________________________  in 

 Vollzeit 

 Regelmäßige Arbeitszeit von ________ bis ________Uhr 

 Unregelmäßige Arbeitszeit (Schichtdienst, etc.) 

Angaben über Wochentag und von bis Uhrzeit: 

 

 

Teilzeit (Anzahl Wochenstunden: _______) 

 Regelmäßige Arbeitszeit 

 Montag von ________ bis ________Uhr      Dienstag von ________ bis ________Uhr 

  Mittwoch von ________ bis ________Uhr   Donnerstag von ________ bis ________Uhr 

  Freitag von ________ bis ________Uhr    Samstag von ________ bis ________Uhr 

 Sonntag von ________ bis ________Uhr 

  Unregelmäßige Arbeitszeit (Schichtdienst, etc.) 

Angaben über Wochentag und von bis Uhrzeit: 

 

 

einer Berufstätigkeit im unten genannten Unternehmen nachgeht. 

Firma: 

Ort, Datum: 

(Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers) 


