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Ganztagesschule

Dienstgeber- und Dienstzeitenbestitigung

fiir den Besuch einer GTS

Hiermit wir bestatigt, dass

Herr/Frau

wohnhaft in

mit nachfolgendem Beschdftigungsausmald in unserem Unternehmen beschaftigt ist:

Montag VON: .o Uhr = biS o Uhr  std. perWoche:
Dienstag VON: o Uhr bis ... Uhr

Beschaftigungs- %
Mittwoch VON: o URr  bBiS oo Uhr 2+m*
Donnerstag VON: o Uhr bis .. Uhr
Freitag VON: o Uhr bis .. Uhr bitte vollsténdig ausfiillen!
Wechseldienst

Beschreibung der Beschaffenheit des Wechseldienstes erforderlich:

Firmenstampiglie und Unterschrift
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