
Datum, Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers 

Arbeitgeberbescheinigung 
zur Vorlage beim LRA Hohenlohekreis Jugendamt –Wirtschaftliche Jugendhilfe als Nachweis 

für den Betreuungsbedarf des Kindes:  ____________________________________________ 

Wir bescheinigen hiermit, dass Herr/ Frau 

 ___________________________________________________________________________ 

bei mir/ uns seit  _____________________ an folgender Arbeitsstätte beschäftigt ist: 

 ___________________________________________________________________________ 

Das Arbeitsverhältnis ist � befristet bis: __________________________________ 

� unbefristet 

Herr/ Frau  ______________________________________ ist in meinem/ unseren Betrieb 

� vollbeschäftigt mit  ______________ Stunden pro Woche (bei Lehrern bitte Deputatsstunden angeben) 

� teilbeschäftigt mit  ______________ Stunden pro Woche (bei Lehrern bitte Deputatsstunden angeben) 

� beschäftigt während der Elternzeit mit  _____________ Stunden pro Woche 

Arbeitszeit (bitte die entsprechenden Uhrzeiten eintragen) 

� Flexible Arbeitszeiten /Rahmenarbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von/ bis: 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

von 

bis 

Bei unregelmäßigen Zeiten (Schichtdienst) bitte separaten Schichtnachweis beilegen. 

� Feste Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von/ bis: 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

von 

bis 

Folgende Pausenzeiten müssen täglich eingehalten werden (in Minuten):  ________________ 

Bitte füllen Sie die Arbeitgeberbescheinigung vollständig aus! 
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