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Arbeitszeitbescheinigung (Formular auszufillen vom Arbeitsgeber)
zur Vorlage bei der GGS Erkrath im Rahmen des Antragsverfahrens fur einen OGSplatz.

(Bitte in Druckbuchstaben ausftillen)

Name, Vorname des Antragstellers:

o Vollzeit
o Teilzeit

e Arbeitszeiten in der Woche:

Montag von Uhr bis Uhr.
Dienstag von Uhr bis Uhr.
Mittwoch von Uhr bis Uhr.
Donnerstag von Uhr bis Uhr.
Freitag von Uhr bis Uhr.

0 Wechselnder /Schichtdienst

Hiermit bestatigen wir (Firmenname),

dass Herr/Frau im Rahmen der

angegebenen Tage bei uns in der Firma beschéftigt ist.

Datum/ Unterschrift/ Stempel

Hinweis: Dieses Formular muss fur jeden Erziehungsberechtigten einzeln ausgeftllt und dem
Antrag beigelegt werden.
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