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zurück an 
Stadt Senftenberg 
Amt für Bildung, Soziales und Kultur 
Markt 1 
01968 Senftenberg 

Eingangsvermerk: 

 
 
 

Anlage I – Tätigkeitsnachweis  
 

Angaben zum Kind (auszufüllen durch Personensorgeberechtigten) 
Familienname  
Vorname  

 

Angaben zum Personensorgeberechtigten  
(auszufüllen durch Personensorgeberechtigten) 
Familienname  
Vorname  
Anschrift  

 

Tätigkeit (auszufüllen durch Arbeitgeber, Maßnahmen-/ Bildungsträger) 
Wöchentliche 
Arbeits-/ 
Ausbildungszeit 

   Stunden 

Arbeitszeitmodell ☐ Normalarbeitszeit 
☐ Schichtarbeit (Schichtplan ist exemplarisch beizufügen) 
☐ Gleitzeit (Zeitrahmen ist exemplarisch beizufügen) 

Arbeitszeitverteilung 
von: 
bis: 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
     
     

Anstellungsbeginn 
(genaue Datumsangabe) 

 

Art der Anstellung ☐ unbefristet     ☐ befristet bis       
                                      (genaue Datumsangabe)  

Arbeitsaufnahme 
nach der Elternzeit 
(genaue Datumsangabe) 

 

Einsatz-/ Arbeitsort  
 

 

Arbeitgeberbestätigung 
Ich versichere/ Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig 
sind.  

Ort, Datum  
 

Stempel und Unterschrift 
(Arbeitgeber, Maßnahmen-/ 
Bildungsträger) 
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