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Geschéftsbereich Soziales

Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen
Formular zur Nachweiserbringung fiir die Vermittlung eines Krippenplatzes entsprechend § 24 Abs. 3
SGB Vil

Nachweis iiber Erwerbstatigkeit/Ausbildung

Name, Vorame des Kindes: e
Geburtsdatumdes Kindes: e
Name der Mutter bzw. des Vaters® : .o

ANSCHIIE. et st enens

Anschrift der ArbeitSStellel e
Ausbildungsstelle:

Bestéatigung durch Arbeitsstelle: Wir bestétigen, dass o. g. Arbeitnehmer/in bei uns
Dvolizeit*  Oteilzeit* 0O geringfiigig*
beschaftigt ist .

Das Arbeitsverhaltnis

Oruhtbis zum*........covvvvviniiinnen,

O wird wahrend der Elternzeit teilzeitab ...................
weitergefiihrt. .

Das Arbeitsverhaltnis ist
O befristet* bis .......cocccvevivvericenenn geschlossen.

Bestatigung durch Ausbildungs- O Wir bestatigen, dass sich oben genannte Person bei
stelle: uns in Ausbildung befindet. Das Ausblldungsverhaltnls
endet voraussichtlich am ...........ccccovererenenee. .

Bestatigung durch Arbeits-/ Die oben aufgefiihrte Person nimmt
Ausbildungsstelle ODbiS .eveeeeciier e Elternzeit in Anspruch*
O keine Elternzeit in Anspruch®,

Selbststandige Personensorgeberechtigte sollten vom Steuerberater eine Bescheinigung liber die Ausiibung der
Selbststandigkeit vorweisen.

(DZ1(1] 11 Unterschrift: ...........coovvee. Stempel

der Arbeits-/Ausbildungsstelle
* Zutreffendes bitte ankreuzen



