
Arbeitsbescheinigung zur Vorlage bei der Stadt Grevenbroich, 
Fachbereich Jugend, FD 51.1 Kindertagespflege 
(bei Betreuungsumfang > als 35 Std. pro Woche pro Kind oder Betreuung vor dem 1. Lebensjahr; 
pro erziehungsberechtigte/ sorgeberechtigte Person des Kindes auszufüllen!)

Für: Name, Vorname: _______________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________ 

Von: Name des Arbeitgebers: _______________________________________ 

zust. Sachbearbeiter/in: _______________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________ 

Telefonnr.:  _______________________________________ 

Arbeitszeiten: 

□ montags von _______ Uhr  bis  _______ Uhr 

□ dienstags von _______ Uhr  bis  _______ Uhr 

□ mittwochs von _______ Uhr  bis  _______ Uhr 

□ donnerstags von _______ Uhr bis  _______ Uhr 

□ freitags von _______ Uhr  bis  _______ Uhr 

□ samstags von _______ Uhr  bis  _______ Uhr 

□ sonntags von _______ Uhr  bis  _______ Uhr 

Wöchentlicher Arbeitsumfang:  _______ Std. pro Woche 

Arbeitsaufnahme ab: ____________________ 

Datum: ______________________ 

Unterschrift u. Stempel des Arbeitgebers: _______________________________________ 
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