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Beschäftigungsnachweis 

als Anlage zum Antrag auf Kindertagespflege gem. § 22 ff SGB VIII 
 

für _________________________________ (Name d. Kindes), geb. am ___.___.______ 
 
 

 

Hiermit wird bestätigt, dass  

 

______________________________________, geborene*r_________________________________, 

 

geboren am ________________, wohnhaft in ____________________________________________, 

 

seit _______________ bei uns beschäftigt ist bzw. zum _______________ seine*ihre Tätigkeit wieder 

aufnimmt (z. B. Ende der Elternzeit). 

 

Das Beschäftigungsverhältnis ist □ befristet bis ________________ 

  □ unbefristet. 
 
Der Beschäftigungsumfang beträgt ___________ Stunden/Woche inklusive Pausenzeiten. 
 
Die Adresse des regelmäßigen Arbeitsortes lautet:  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

□ Die tägliche Arbeitszeit liegt in der Zeit von __________ bis __________ Uhr 

□ Die Arbeit wird im Schichtdienst verrichtet (Bitte Dienstpläne der letzten 3 Monate beilegen) 

□ Es fallen regelmäßig Überstunden an (Bitte entsprechende Nachweise beifügen) 

□ Es wird regelmäßig am Wochenende gearbeitet. 

 

 

Name des Arbeitgebers:  ____________________________________________ 

 

Anschrift des Arbeitgebers:  ____________________________________________ 

 

Ansprechpartner*in:   ____________________________________________ 

 

Tel.: _______________________________ E-Mail: _________________________________________ 

 

 

 

____________________________________________ 

Datum, Unterschrift, Stempel des Arbeitgebers 


