
Nachweis zur Feststellung des  
Betreuungsbedarfs für die Schulbetreuung  
des Caritasverbandes Ruhr-Mitte e.V.  

 

Bescheinigung des Arbeitgebers 

 
 
_____________________________________________ 
Firma/Dienststelle 
 
___________________________________________Telefon: _____________________ 
Straße/PLZ/Ort 
 
Ich/Wir bescheinige(-n), dass 
 
_______________________________________________________ 
Name/Vorname 
 
___________________________________________________________________ 
Straße/Hausnr. /PLZ /Ort 
 
in unserem Unternehmen/unserer Dienststelle  
 

 unbefristet,   befristet bis __________________ beschäftigt ist. 

 
* Die durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt:  _______ Stunden 
 
*die reale Arbeitszeit ist:        
 

Wochentag von bis Stunden 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

 
*keine Gleitzeitfenster angeben: z.B. 7 Uhr bis 20 Uhr, dies ist nicht auswertbar und führt   
dazu, dass davon ausgegangen wird, dass die Arbeitszeit außerhalb der Betreuungszeit 
liegt! 

* Die Arbeitszeit ist im Schichtbetrieb organisiert:  Ja    Nein   

 
 
 
_____________________    _____________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift/ Stempel  

ohne Stempel   erfolgt keine 
Berücksichtigung 

 


