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MEMBER Nachweis eines Menschsein
Arbeitsverhiltnisses o IB
IB Mitte gGmbH
Hort Glaucha
Heinrich-Pera-StraBBe 13
06110 Halle
Name des Kindes: Klasse:

Wenn 2 Personen das Sorgerecht haben, miissen beide eine
Arbeitgeberbescheinigung abgeben!

Hiermit bestatigen wir, dass Frau/ HEerr ........cccoceii oo ,
seitdem ....coooiiiiiiiine, bei uns in [1 Vollzeit/ [ Teilzeit

=] PSPPSRI . beschaftigt ist.
FrauU/ HeIT oottt e e befindet sich in einem

[l unbefristeten/ [ befristeten Arbeitsverhaltnis.
Die Arbeitszeiten VON Frau/ HErr .. et . sind

JMo [1Di ['Mi [1Do [1Fr in der Zeit von ............... Uhr bis ............ Uhr.

Kontaktinformationen des Arbeitgebers:

Name des Arbeitgebers/Firma: ... e .
Anschrift des Arbeitgebers/Firma: ... .
Tel, NFo e Email: oo
Datum Unterschrift Stempel

Arbeitgebernachweis erstellt von J. Hutzelmann

am 04.09.2024



