
Kinderbetreuungseinrichtungen der Marktgemeinde Abtenau 

 

 

Arbeitsbestätigung für 

 

Name: __________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

 

Arbeitszeit: Montag: _________________________________ 

                      Dienstag: ________________________________ 

                      Mittwoch: ________________________________ 

                      Donnerstag: ______________________________ 

                      Freitag: __________________________________ 

 

Arbeitgeber: Name: __________________________________ 

                        Adresse: ________________________________ 

                        Tel.: ____________________________________ 

 

 

 

Datum                                      Stempel/Unterschrift Arbeitgeber 


