Arbeitszeitbestatigung fiir Selbststidndige

(Eigenverantwortliche Erkldrung)

zur Vorlage beim

Familien- und Kinderservicebiiro der Stadt Burgdorf

BURGDORF

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Betreffende Kita/Tagesmutter

Hiermit bestétige ich,

Frau /Herr

dass ich seit/ab

mit einer Wochenarbeitszeit von Stunden in meinem Betrieb

(Name und Anschrift des Betriebes)

beschaftigt bin.

Die Arbeitszeit teilt sich folgendermafBen auf:

D Montag - Freitag von bis Uhr
D Montag von bis Uhr
D Dienstag von bis Uhr
D Mittwoch von bis Uhr
D Donnerstag von bis Uhr
D Freitag von bis Uhr

(Ort, Datum, Stempel des Betriebes und Unterschrift)



