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Caritasverband für die Stadt Münster e.V. und angeschlossene Gesellschaften 

 

Bescheinigung des Arbeitgebers 
über die Berufstätigkeit  

 
Name des Kindes:            

Name:               

ist seit             

bei             tätig 

und arbeitet an folgenden Wochentagen: 
Arbeitszeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von      

bis      

Bei wöchentlich wechselnden Arbeitszeiten führen Sie diese bitte genau auf!  

 
Die wöchentliche Arbeitszeit umfasst in der Regel    Stunden.  

Fahrtzeit von der Offenen Ganztagsschule zur Arbeitsstätte    Minuten.  

Zutreffendes bitte ankreuzen:  

□ Beim Arbeitsvertrag handelt es sich um ein unbefristetes Arbeitsverhältnis.  

□ Beim Arbeitsvertrag handelt es sich um ein befristetes Arbeitsverhältnis bis zum  
   . 

□ Der Ausbildungsvertrag ist befristet bis zum     . 

□ Selbständige Tätigkeit (Bitte Gewerbeanmeldung vorlegen) 
 

 

               
Ort, Datum      Firmenstempel/Unterschrift  
 
 

 

              
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte:r 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Schule / die OGS (Caritas) die o.g. Daten für die 
Aufnahmeentscheidung in die OGS verwenden darf. 


