
 

Qualitätsverbund AWO Bonn/Rhein-Sieg IV.E-7.1.1-F5 Voranmeldung Arbeitgeberbescheinigung 

Bearbeitung Prüfung/Datum Freigabe (GF) Version/Datum 

QM-Zirkel BS Britta Busch Franz-Josef Windisch 1.0 

 

Bescheinigung des Arbeitgebers 

als Nachweis für den Betreuungsbedarf in einer Offenen Ganztagsschule 
 
Wir bescheinigen hiermit, dass Herr/ Frau 
 
 
              
Name, Vorname 
 
              
Straße/ Haus-Nummer       PLZ/ Ort   
 
bei uns seit/ ab dem:              unbefristet   befristet bis    
 
 Vollzeit  Teilzeit mit einer regelmäßigen wöchentlichen Arbeitszeit von          Stunden 
 
in (bitte Einsatzort angeben): 
 
              
 Straße/ Haus-Nummer      PLZ/ Ort  
 
beschäftigt ist. 
 
Arbeitstage/ Arbeitszeiten inkl. Pausen:


 Montag  von    bis    Uhr


 Dienstag  von    bis    Uhr


 Mittwoch  von    bis    Uhr


 Donnerstag von    bis    Uhr


 Freitag  von    bis    Uhr 


 feste Arbeitszeiten   flexible Arbeitszeiten


 Schichtdienst mit folgenden Schichten:         
 
              
 
              
 
 
Bemerkungen/ Besonderheiten:           
 
              
 
 
 
              
Datum  Unterschrift        Stempel des Arbeitgebers 


