
Arbeits-/Ausbildungsbescheinigung

zur Vorlage bei der Stadt Hattingen, Fachbereich Schule, Hüttenstr. 43, 45525 Hattingen

Frau / Herr        ________________________________________________________________

Geb.-datum:     ________________________________________________________________

Anschrift:          ________________________________________________________________

Berufstätigkeit /Aus- oder Weiterbildung:   
ab dem  ____________________  bis zum  _____________________

Bei Selbstständigkeit:
Umsatzsteuer-Identifikationsnummer:  _________________________

Anschrift Arbeitgeber / Ausbildungsstätte:
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Die wöchentliche Arbeits- / Ausbildungszeit umfasst ________ Stunden.

Die tägliche Arbeits- / Ausbildungszeit:

Mo von ________ Uhr bis ________ Uhr
Di von ________ Uhr bis ________ Uhr
Mi von ________ Uhr bis ________ Uhr
Do von ________ Uhr bis ________ Uhr
Fr von ________ Uhr bis ________ Uhr

Sonstiges _________________________________________________
(z.B. Wechselschicht etc.)

Bei Tätigkeit als Lehrkraft bitten wir um Angabe der Schulform: ___________________________

sowie die Anzahl der Unterrichtsstunden:  ________  Die Berücksichtigung der dazugehörigen Stunden
für Konferenzen, Elterngespräche, Vor- und Nachbereitung der Arbeit erfolgt automatisch.

Datum, Unterschrift, Stempel Firmen- / Ausbildungsstätte


