
 

Beschäftigungsnachweis 
 
Name des Kindes: ________________________________________  
 
 
Bitte ab hier vom Arbeitgeber ausfüllen/bestätigen lassen  

 

Der/Die Arbeitnehmer/in (Elternteil) _______________________________________  
befindet sich in einem (bitte ankreuzen):  

 unbefristetem Arbeitsverhältnis 

 befristetem Arbeitsverhältnis bis zum ___________________________  

 in Elternzeit und nimmt die Tätigkeit wieder zum ______________ auf.  
  
Die Regelarbeitszeit umfasst ______ Wochenstunden an _____Arbeitstagen/Woche.  
 
 
 
Name und Anschrift des Arbeitgebers _____________________________________  
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers  
 
 
___________________________________________________________________ 
 


