
Gemeinde Uhldingen-Mühlhofen 
Kindergartenverwaltung 
Aachstraße 4 
88690 Uhldingen-Mühlhofen 

 07556 71728 oder 07556 71727 
 kindergarten@uhldingen-muehlhofen.de

Arbeitsbestätigung 

Name des Betriebs 

Anschrift des Betriebs 

 

Frau / Herr  _______________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________ 

arbeitet bei uns seit __.__.____ bis __.__.____bzw. unbefristet. 

 Vollzeit

 Teilzeit ____ % am
      Vormittags        Nachmittags 

 Montag        von _______ bis _______  von ________ bis _________ 
 Dienstag   von _______ bis _______    von ________ bis _________ 
 Mittwoch  von _______ bis _______    von ________ bis _________ 
 Donnerstag von _______ bis _______  von ________ bis _________ 
 Freitag        von _______ bis _______  von ________ bis _________ 

 Schichtdienst

Anmerkungen: _____________________________________________________________ 

Name des Kindes: 

 

Bitte lassen Sie dies von Ihrem Arbeitgeber bzw. vom Personalbüro unterschreiben.  

Stempel / Unterschrift Arbeitgeber Name des Unterzeichneten in Druckschrift 
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