
 

Arbeitszeitbescheinigung 

Zur Vorlage bei der Stadt Werne 

für einen 45-Stunden-Betreuungsplatz 

 

Name, Vorname:   ____________________________________________ 

Anschrift:                ____________________________________________ 

Ist beschäftigt seit: ____________________________________________ 

Bei der Firma:  ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

 

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit beträgt __________ Stunden und ist seit/ab 

______________ wie folgt festgesetzt:  

 

Montags:   ________ Uhr bis ________ Uhr 

Dienstags:  ________ Uhr bis ________ Uhr 

Mittwochs:  ________ Uhr bis ________ Uhr 

Donnerstags: ________ Uhr bis ________ Uhr 

Freitags:  ________ Uhr bis ________ Uhr 

Samstags:  ________ Uhr bis ________ Uhr 

Sonntags:  ________ Uhr bis ________ Uhr 

 

 

 

 

______________    _______________________ 

Datum, Ort     Stempel/Unterschrift Firma 

 


