Handbuch Qualititsmanagement - QMSK®
F 8.1 -4 Information und Erstkontakt

Ev. Michael Kindertagesstatte FaRberg

Bescheinigung uber die Ausubung einer Erwerbstatigkeit

Stempel des Arbeitgebers

Evangelische Michael Kindertagesstatte
Hasenheide 58

29328 Faliberg

Name, Vorname:

Anschrift:

ubt seit eine

O eine Vollzeiterwerbstatigkeit aus.

0] eine Teilzeiterwerbstatigkeit aus.

Die Dienstzeiten liegen wie folgt:

Montag: Dienstag: Mittwoch: Donnerstag: Freitag:
Bemerkungen:
Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift
Ju ‘\“\Rf\ Formularname Formularnummer Version / Datum
D,
\%j@@ Bescheinigung Uiber die Auslibung einer Erwerbs- F81-4 2/01.06.2023

tatigkeit
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