Nachweis uber Erwerbstatigkeit / Ausbildung / Arbeitssuche
zur Anmeldung in einem Kindergarten / einer Kinderkrippe in Rhauderfehn

Angaben zur Person

Name, Vorname

Anschrift

L1 Abhéngige Beschaftigung (vom Arbeitgeber auszufillen)

Arbeitgeber (Name)

Arbeitgeber (Anschrift)

Einsatzort (falls abweichend)

Woéchentliche Arbeitszeit Stunden
Arbeitstage OMo ODi OMi ODo OFr OSa OSo
Art der Arbeitszeit O regelmaRig O Schicht O Wechselschicht
Arbeitszeit (bei regelmaBiger Arbeitszeit) | von bis Uhr
Frihschicht:  von bis Uhr
Spatschicht: von bis Uhr

Schichtzeiten
(bei Schicht-/Wechselschicht) Nachtschicht: von bis Uhr

zuséatzliche Anmerkungen:

[ Selbststandige Tatigkeit (vom Sorgeberechtigten auszufiillen)

Art der Tatigkeit

Anschrift der Betriebsstatte

Wadchentlicher Zeitaufwand Stunden
Arbeitstage OMo ODi OMi ODo OFr OSa OSo
Nachweis (bitte beifiigen) O Bestatigung Steuerberater 0 Gewerbeanmeldung

[1 Aus- oder Weiterbildung / Studium / Kurs (vom Trager auszufiillen)

O Studium O Berufliche Aus-/Weiterbildung

Art O Schulbesuch O Sprachkurs

Zeitraum von (Datum) bis (Datum)
Wochenstunden Stunden

Nachweis (bitte beifiigen) O Immatrikulation O Schulbescheinigung

L1 Erwerbssuche Agentur fiir Arbeit (vom Amt auszufiillen)

arbeitssuchend gemeldet mit Stunden/Woche

Bitte beachten Sie, dass nur ein vollstandig ausgefillter Vordruck als Nachweis einer zu berlicksichtigenden
Berufstatigkeit/Ausbildung/Arbeitssuche zur Ermittlung des individuellen Betreuungsbedarfs Ihres Kindes
anerkannt werden kann. Unvollstindige Angaben oder fehlende Nachweise fuhren 2zu einer
Nichtberucksichtigung einer moglicherweise vorliegenden Berufstatigkeit/Ausbildung/Arbeitssuche!

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
(Arbeitgeber, Einrichtung, Agentur fir Arbeit)
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