
Arbeitsbescheinigung  
zur Vorlage bei der Gemeinde  

Sulzbach (Taunus) 
Bürgerservice Sicherheit, Ordnung & Verkehr 

Fachdienst Kinder & Jugend 

Wir bestätigen hiermit, dass  

Herr/Frau  ------------------------------------------------------------------------------------------------- , 

geb. am  --------------------------------------------------------------------------------------------------- , 

wohnhaft in  ---------------------------------------------------------------------------------------------- , 

in unserer Firma  ------------------------------------------------------------------------------------------  

   ------------------------------------------------------------------------------------------  

   ------------------------------------------------------------------------------------------  
  (Firmenname, Anschrift, Telefon-Nr.) 

unbefristet/ befristet bis zum  --------------------------------------------------------------------------  

mit wöchentlich   ---------------------------------------------------------------------  Arbeitsstunden 

in der Zeit von  -------------------------- Uhr bis --------------------------------- Uhr beschäftigt ist. 

Bei Teilzeit oder unregelmäßiger Arbeitszeit:  

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
     

Elternzeit innerhalb des kommenden Schuljahres (01.08. bis 31.07. des Folgejahres) 

von ---------------------------------------------- bis -------------------------------------------------------- 

geplante Arbeitszeitänderung ab kommenden 1. August: **-------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 -------------------------------------------------   -------------------------------------------------  
  (Ort, Datum) (Firmenstempel + Unterschrift) 
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  Nichtzutreffendes bitte streichen. 
** ggf. Rückseite verwenden 

Von den Eltern auszufüllen: 
Name des Kindes/der Kinder, besuchte Einrichtung 

 -----------------------------------------------------------------  

 -----------------------------------------------------------------  

 -----------------------------------------------------------------  

Alleinerziehend: □ Ja □ Nein 
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 -------------------------------------------------   -------------------------------------------------  
 (Ort, Datum) (Firmenstempel + Unterschrift) 


