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Arbeitsnachweis zur Vorlage für die OGS oder Übermittagsbetreuung (8.00 – 

13.30 Uhr) 

Bitte vollständig zurück an die Forstwaldschule 

Angaben zum Arbeitgeber / zur Ausbildungsstätte 

Name des Betriebes: 

Verantwortliche/r:  

Straße:  

PLZ / Ort:  

Tel. / Fax:  

Bescheinigung des Arbeitgebers / der Ausbildungsstätte zur Vorlage bei der Forstwaldschule 

-Übermittagsbetreuung-: 

Hiermit wird bestätigt, dass mit Frau / Herrn  

zurzeit ein  □Arbeits- / □Ausbildungs- / □Lehrverhältnis besteht 

Es handelt sich hierbei um eine: 

□ Vollzeitstelle mit   Stunden 

□ Teilzeitstelle mit   Stunden 

□ geringfügige Beschäftigung (sog. 450 Euro Job) 

Das Arbeitsverhältnis ist  

□ befristet bis 

□ unbefristet 

Die tägliche Arbeitszeit ist wie folgt geregelt:  □ Schichtsystem: 

Montag von  bis   Montag von   bis  
Dienstag  von   bis   Dienstag von  bis 
Mittwoch von  bis   Mittwoch von  bis 
Donnerstag von  bis   Donnerstag von  bis 
Freitag  von  bis   Freitag  von   bis 
 
 
 
 
Datum      Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers  


