
 

 

Bitte ausgefüllt zurücksenden an: 

Jugendamt 
Bildung, Betreuung und Erziehung 

Wirtschaftliche Kindertagesbetreuung 

Graben 15 

64646 Heppenheim 

 

 
 

Bescheinigung der Arbeitszeiten zur Vorlage beim Jugendamt 

Wirtschaftliche Kindertagesbetreuung 

 

für:  _________________________________________________________________________ 

 Name, Vorname, Wohnort des betreuten Kindes 

 

☐ Bescheinigung durch den Arbeitgeber 
 

Name, Vorname des*r Arbeitnehmers*in / Auszubildenden 

 

________________________________________________________ 
 

(Bitte zutreffendes ankreuzen): 

 

☐ befindet sich derzeit in Elternzeit und ist nicht beschäftigt bis einschließlich: _________________ 

☐ ist während der Elternzeit in Teilzeit mit _______ Stunden bei uns ab _____________ beschäftigt. 

☐ befindet sich nicht in Elternzeit/nimmt die Tätigkeit am ________ wieder auf bzw. arbeitet seit _______ in   

        unserem Unternehmen. Die wöchentliche Arbeitszeit  beträgt  _______ Stunden. 

 
☐  Die Arbeitszeit verteilt sich auf: 

 

Montag   _______ Stunden von _______ Uhr  bis _______ Uhr 

Dienstag   _______ Stunden von _______ Uhr  bis _______ Uhr 

Mittwoch   _______ Stunden von _______ Uhr  bis _______ Uhr 

Donnerstag   _______ Stunden von _______ Uhr  bis _______ Uhr 

Freitag   _______ Stunden von _______ Uhr  bis _______ Uhr 

Samstag/Sonntag  _______ /_______ Stunden 

 

☐  Die Arbeitszeit ist flexibel im Schichtsystem zu leisten 

 

☐  Frühschicht von _______ Uhr  bis _______ Uhr 

☐  Mittelschicht von _______ Uhr  bis _______ Uhr 

☐  Spätschicht von _______ Uhr  bis _______ Uhr 

☐  Nachtschicht von _______ Uhr  bis _______ Uhr 

 

Hinzu kommen _______ Stunde(n) Pause pro Tag. 

 

☐   Der Einsatzort ist (wenn abweichend vom Firmensitz):  ______________________________________ 

 

☐   Die Arbeitszeit wird ganz/teilweise (bitte Tage angeben) im Homeoffice geleistet: Mo. / Di. / Mi. / Do. / Fr. 
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Stand: Oktober 2025  

☐ Bescheinigung der Agentur für Arbeit / Job-Center (Eingliederungsbescheinigung) 

 Name, Vorname des*r Arbeitssuchenden 

 

________________________________________________________ 
     ist bei uns arbeitssuchend gemeldet 

 

      Umfang der beabsichtigten Wochenstunden bei Arbeitsaufnahme (Bitte immer angeben): _____________ 

      

 

☐ Bescheinigung der Bildungseinrichtung / Ausbildungsstätte / Hochschule 

Name, Vorname des*r Auszubildende*r 

 

________________________________________________________ 
     nimmt teil an: 

 

☐ einem Sprachkurs/Integrationskurs  (Bescheinigung mit genauen Kurszeiten beifügen)   

☐ einer betrieblichen Ausbildung (Bitte Bescheinigung Arbeitgeber ausfüllen)     

☐ einer schulischen Ausbildung (Bitte Schulbescheinigung mit Wochenstunden beifügen) 

☐ Studium (Bitte Immatrikulationsbescheinigung beifügen) 

 

☐ Bescheinigung über Selbständigkeit 

(Bitte Angaben mit eigenem Firmenstempel quittieren oder anderen geeigneten Nachweis beilegen.) 

 

Ich (Name, Vorname)______________________________________________________ 

 

bin seit dem ____________ selbständig als ____________________________________ 

  

Meine Selbständigkeit umfasst __________ Wochenstunden (Bitte immer angeben) 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum    Stempel und Unterschrift (Arbeitgeber, Ausbildungsstätte, Schule, Selbständige) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


