LANDESHAUPTSTADT

An die Landeshauptstadt Wiesbaden

Amt flir Soziale Arbeit P
Betreuende Grundschule WIE%EN
an der Grundschule Sauerland e

¥
Firma: ,den e,
(Firmenstempel)

ARBEITGEBER - BESCHEINIGUNG
@) Ich bin selbstandig (NAME: .......eeeesesesseeeeessssssssssssssssses )
(Kopie des Gewerbsscheines 0. Bescheinigung Steuerberater beilegen)

O Hiermit bestatigen wir, dass Frau / Herr ..o
bei uns beschaftigt ist.

O Hiermit bestatigen wir, dass Frau / Herr ..o bei uns in der
Arbeitsvermittlung ist und er / sie flir eine Beschaftigung oder Mal3nahme verflgbar
sein sollte.

Die wochentliche Arbeitszeit betragt .........wemennns Stunden.

Die Arbeitszeiten sind:

Montag VON <oovvvrreereeseenesssnnns Uhr (o] T Uhr
Dienstag VON <oovvvrreereeseenesssnnns Uhr (o] T Uhr
Mittwoch 170 ] ¢ [P Uhr (0115 Uhr
Donnerstag von ... Uhr (o] T Uhr
Freitag (/0] o [P Uhr 015N Uhr
@) Frau / Herr . eeeeesseseseeeeeeeensssss arbeitet bei uns in verschiedenen

Schichten (bitte ankreuzen):

O Frihschicht O Spatschicht O Nachtschicht

Wir bestatigen die Richtigkeit der Angaben.

(Stempel, Unterschrift)

05/2024



