
 

         

 
Montessori-Verein Krefeld e.V.              Bischöfliche Maria-Montessori-Grundschule Krefeld 

    

                     Arbeitsnachweis zur Vorlage für die Betreuung 

Name des Kindes:____________________________________________ 

Bitte vollständig ausfüllen. 

Angaben zum Arbeitgeber/ zur Ausbildungsstätte: 

Name des Betriebes:____________________________________________________ 

Straße: ______________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _____________________________________________________________ 

Telefon/Mail: _________________________________________________________ 

Bescheinigung des Arbeitgebers/ der Ausbildungsstätte zur Vorlage bei der Betreuung der 
Bischöfliche Montessori Grundschule Krefeld/ Montessori Verein Krefeld e.V. 

Hiermit wird bestätigt, dass mit Frau / Herrn_________________________________ 

Zurzeit besteht ein  Arbeits- /  Ausbildungs- / Lehrverhältnis. 

Es handelt sich hierbei um eine: 

Vollzeitstelle 

Teilzeitstelle 

Geringfügige Beschäftigung  

Das Arbeitsverhältnis ist  

     befristet bis_______________  

    unbefristet _______________ 

Die tägliche Arbeitszeit ist wie folgt geregelt. 

Montag           von __________  bis ____________________ 

Dienstag         von __________  bis_____________________ 

Mittwoch       von __________  bis ____________________ 

Donnerstag    von __________  bis ____________________ 

Freitag            von __________  bis ____________________ 

Änderungen sind unverzüglich mitzuteilen. 

___________________________________                  _________________________________ 

Ort/Datum:                                                                          Stempel/Unterschrift des Arbeitgebers 


