fur das Kind:

Nachweis zur Berufstatigkeit / Ausbildung*

geb. am:

Persdnliche Daten des / der Erziehungsberechtigten

Familienname:

Vorname:

FACHBEREICH JUGEND [®]

StrafRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

1. Angaben zum Beschéaftigungsverhaltnis sind vom Arbeitgeber auszufillen! (Bitte die Tabelle ausfiillen)

Frau / Herr

Sie / Er arbeitet in [ ] Vollzeit

[] Das Beschéaftigungsverhaltnis ist befristet bis

2. Elternzeit

Frau / Herr

ist bei uns beschéaftigt (Arbeitsort: ).

[ ] Teilzeit

ist in der Elternzeit.

Sie / Er nimmt nach der Elternzeit die Berufstatigkeit am wieder auf.

3. Aus- oder Weiterbildung/Studium (Bitte die Tabelle ausfiillen)

] Studium von/bis

(Vorlage Immatrikulationsbescheinigung)

[] Berufliche Aus- oder Weiterbildung von bis (Datum)

[] Schulbesuch von bis (Datum)

[] Sprachkurs von bis (Datum)

Bei Angaben zu 1. Beschaftigungsverhaltnis oder 3. Aus- oder Weiterbildung/ Studium die Tabelle zwingend ausfillen!

Wochentag Beginn tagliche Beschaftigung | Ende tagliche Beschéftigung

Montag Uhr Uhr
Dienstag Uhr Uhr
Mittwoch Uhr Uhr
Donnerstag Uhr Uhr
Freitag Uhr Uhr

4. Erwerbssuche Agentur fir Arbeit / Jobcenter

[] ist arbeitsuchend gemeldet

Name und Anschrift des Arbeitsgebers / der Aus- oder
Weiterbildungseinrichtung / Agentur fir Arbeit /
Jobcenter

Datum, Unterschrift, Stempel

*Diese Informationen kénnen gegebenenfalls durch die Mitarbeiter*innen der Stadt Gottingen tberpriift werden.
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