Beschaftigungsnachweis

Uber Tatigkeiten in dem Beruf Fachangestellte/r fir Baderbetriebe *
fOr:

Herrn/Frau

Geburtsdatum: Geburtsort:

1. Arbeitgeber:

Ansprechpartner:
StraBe:
PLZ / Ort:
2. Zeitraum: von: bis:
(Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr)
oder: seit: O ohne Unterbrechung
(egf. Anlagen beifiigen) (Tag/Monat/Jahr) O mit folgenden Unterbrechungen
2.1 Zeitlicher Umfang: O Vollbeschaftigung (ganzjahrig)

oder: O Saisonbeschaftigung:

von: bis:
(Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr)
von: bis:
(Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr)
von: bis:
(ggf. Anlagen beifligen) (Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr)

2.2 Wochentliche Arbeitszeit: O Vollzeit

oder: O Teilzeit mit Arbeitsstunden / Woche

3. Aufgabenumfang: (schwerpunkiméBig ausgefiihrte Téatigkeiten)

ZUu: Y%

Zu: Y%

Zu: Y%

ZUu: Y%

Zu: Y%

Zu: Y%
Ort / Datum Unterschrift des Arbeitgebers / Stempel

* Die zusténdige Stelle behalt sich vor, vom Arbeitgeber Nachweise Uiber die gemachten Angaben zu fordern.



