Bescheinigung des Arbeitgebers uber die Unabkdmmlichkeit

Vom Arbeitgeber oder von selbstandig oder freiberuflich
Tatigen auszufullen

Hiermit wird bestatigt, dass

Name, Vorname:

Anschrift:

bei uns beschaftigt und unabkémmlich ist und auf3erhalb der Wohnung folgende

prasenzpflichtige berufliche Tatigkeit wahrnimmt und dadurch an der Betreuung gehindert ist:

Es wird weiterhin bestatigt, dass Home-Office, Mobiles Arbeiten oder Sonderurlaub etc. nicht
mdglich sind, um die dringenden Aufgaben zu erledigen.

Wodchentliche Arbeitszeit
Bitte Arbeitszeiten und die jeweiligen Wochentage eintragen.

Vormittags:

Nachmittags:

Firma:
Name des Arbeitgebers
Anschrift des Arbeitgebers
E-Mail-Adresse / Telefonische Erreichbarkeit
Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber, Firmenstempel

Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an Ihre Betreuungseinrichtung oder an die
Gemeinde Nufdloch unter Tel. 06224/901-140 oder -101.
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