
Beschäftigungsnachweis 
Zur Vorlage in einer Kindertageseinrichtung der Stadt Emden (eine Bescheinigung pro Elternteil) 

 

Arbeitnehmer 

 
Name, Vorname   ________________________________________________________________________     
 
Name, Vorname des Kindes ________________________________________________________________ 
 

Arbeitgeber 

 
 
Name ____________________________    Adresse ___________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis 

 
Herr/Frau _____________________ ist bei uns seitdem   _______________________________________ 
 
( ) beschäftigt       ( ) in Ausbildung         ( ) in einer Weiterbildungsmaßnahme 
 
( ) in Wechselschicht  
 
Arbeitszeiten: 
( ) Mo      ____________      Uhr bis     ____________      Uhr 

( ) Di         ____________     Uhr bis      ____________     Uhr 

( ) Mi       ____________      Uhr bis      ____________     Uhr 
( ) Do       ____________     Uhr bis      ____________     Uhr 
( ) Fr        ____________     Uhr bis      ____________     Uhr 
 
( ) ist bei uns beschäftigt und befindet sich zur Zeit in Elternzeit. Der voraussichtliche Arbeitsbeginn erfolgt 
am ______________ (den zukünftigen Beschäftigungsumfang bitte unten angeben) 
 
( ) wird bei uns eine Beschäftigung   ( ) Ausbildung    ( ) Weiterbildungsmaßname beginnen am _________ 
 
Das Arbeitsverhältnis ist ( ) unbefristet       ( ) befristet bis zum _______________ 
 

Angaben zur Arbeitssuche 

 
( ) Ich bin arbeitssuchend gemeldet seit dem _________ bei der Arbeitsagentur ____________________ 
Ein Nachweis ist beigefügt. 
 

Angaben zum Studium/Schule 

 
( ) Ich bin Student/Studentin bzw. Schüler/Schülerin seit dem ________ an der 
 
________________________________________________________________ _____________________ 
Eine Immatrikulations-oder Schulbescheinigung ist beigefügt. 

 

 
 
 
Datum                   Unterschrift                                       
Arbeitnehmer/in/Arbeitssuchende(r) 

 
 
 
Datum           Unterschrift  Arbeitgeber/Jobcenter mit      
                       Firmenstempel 

 


