
S T A D T V E R W A L T U N G 

 

 
 
 
 

Bescheinigung des Arbeitgebers über die Arbeitszeit 
 
 
Mein(e) Mitarbeiter(in):  ________________________________________________  
 

(Name)  
 

________________________________________________ 
 
(Adresse)   

 
 
ist vollbeschäftigt:   ja  nein  
 
ist teilzeitbeschäftigt:   ja  nein  
 
 
 
Bei Teilzeitbeschäftigung bitte Arbeitstage mit Arbeitszeit angeben:  
 
 
Montag    Arbeitszeit: ___________________________________  

 

Dienstag    Arbeitszeit: ___________________________________ 

  

Mittwoch    Arbeitszeit: ___________________________________  

 

Donnerstag   Arbeitszeit: ___________________________________  

 

Freitag    Arbeitszeit: ___________________________________  
 
 
Sonstiges:  
 
______________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________________  
Ort, Datum, Stempel / Unterschrift 


