Nachweis der Berufstatigkeit bzw. der Teilnahme an einer Bildungsmalinahme

Name, Vorname der/des Personensorgeberechtigten

Zutreffendes bitte Datum Ort Wdchentliche
ankreuzen von ... bis ... (Anschrift) (Arbeits)Zeit

[ Erwerbstatigkeit
[] befristet
[ unbefristet

L] Elternzeit

[ Ausbildung

O studium

[ weiterbildung

[] Umschulung

[1 Sprachkurs

L] erwerbslos

Arbeitszeiten / Zeiten der Bildungsmafnahme

L] feste Zeiten (inkl. Pause) an folgenden Tagen:

Montag Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag Samstag | Sonntag

von

bis

L] flexible Zeiten (inkl. Pause) an folgenden Tagen:

Montag Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag Samstag | Sonntag
von
bis
Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Arbeitgeber / Bildungstrager



Erklarung zur Austibung einer selbststandigen Tatigkeit bzw. zum
Gewerbebetrieb

(Bitte Gewerbeanmeldung oder ahnliche Nachweise beifligen)

Name, Vorname der/des Personensorgeberechtigten

Anschrift der Betriebsstatte

Erklarung zum zeitlichen Umfang der Tatigkeit (tagliche bzw. wdchentliche Arbeitszeiten)

Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum (Stempel,) Unterschrift



	Name_Vorname_Sorgeberechtigten: 
	Erwerbstätigkeit: Off
	Erwerb_befristet: Off
	Erwerb_unbefristet: Off
	Elternzeit: Off
	Ausbildung: Off
	Studium: Off
	Weiterbildung: Off
	Umschulung: Off
	Sprachkurs: Off
	erwerbslos: Off
	Arbeitszeit_feste_Zeiten: Off
	Arbeitszeit_flexibel: Off
	Erwerb_von_bis: 
	Erwerb_Ort: 
	Erwerb_Arbeitszeit: 
	Elternzeit_von_bis: 
	Elternzeit_Ort: 
	Elternzeit_Arbeitszeit: 
	Ausbildung_von_bis: 
	Studium_von_bis: 
	Ausbildung_Ort: 
	Ausbildung_Arbeitszeit: 
	Weiterbildung_von_bis: 
	Weiterbildung_Ort: 
	Weiterbildung_Arbeitszeit: 
	Umschulung_von_bis: 
	Umschulung_Ort: 
	Umschulung_Arbeitszeit: 
	Sprachkurs_von_bis: 
	Sprachkurs_Ort: 
	Sprachkurs_Arbeitszeit: 
	erwerbslos_von_bis: 
	erwerbslos_Ort: 
	erwerbslos_Arbeitszeit: 
	Textfeld0: 
	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld3: 
	Textfeld4: 
	Textfeld5: 
	Textfeld6: 
	Textfeld7: 
	Textfeld8: 
	Textfeld9: 
	Textfeld10: 
	Textfeld11: 
	Textfeld12: 
	Textfeld13: 
	Textfeld14: 
	Textfeld15: 
	Textfeld16: 
	Textfeld17: 
	Textfeld18: 
	Textfeld19: 
	Textfeld20: 
	Textfeld21: 
	Textfeld22: 
	Textfeld23: 
	Textfeld24: 
	Textfeld25: 
	Textfeld26: 
	Textfeld27: 
	Unterschrift_Ort_Datum: 
	Selbst_Name_Vorname: 
	Selbst_Anschrift_Betriebsstaette: 
	Erklärung_Umfang: 
	Unterschrift_Betrieb_Ort_Datum: 


