An die Landeshauptstadt Wiesbaden
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Amt für Soziale Arbeit 

Betreuende Grundschule

an der Freiherr-vom-Stein-Schule
Firma:









, den …………………

(Firmenstempel)

ARBEITGEBER - BESCHEINIGUNG

O
Ich bin selbständig (Name: ……………………………………………………………… )


(Kopie des Gewerbescheines o. Bescheinigung Steuerberater beilegen)

O
Hiermit bestätigen wir, dass Frau / Herr ………………………………………………. 


bei uns beschäftigt ist.

Die / meine Arbeitszeiten sind:

Montag
von ………………………. Uhr
bis …………………………. Uhr

Dienstag
von ………………………. Uhr
bis …………………………. Uhr

Mittwoch
von ………………………. Uhr
bis …………………………. Uhr

Donnerstag
von ………………………. Uhr
bis …………………………. Uhr

Freitag
von ………………………. Uhr
bis …………………………. Uhr

O
Frau / Herr ……………………………………………… arbeitet bei uns in 
verschiedenen Schichten (bitte ankreuzen):


O    Frühschicht

O    Spätschicht

O    Nachtschicht

Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben.

………………………………………  

(Stempel, Unterschrift)

03/2020

