[Eingangsstempel]

STADT{HALLEIN

Abzugeben bei
der Leitung der stadtischen
Wunschbetreuungseinrichtung

Beschaftigungsnachweis fiir unselbstandige Erwerbstatige

Dieses Dokument wird der Stadtgemeinde Hallein zum Zwecke des Nachweises einer
unselbstandigen Erwerbstatigkeit vorgelegt. Dieser Nachweis ist notwendig, um das Kind der
betreffenden Person in eine stadtische Betreuungseinrichtung aufnehmen zu koénnen
(Reihungskriterium).

Durch die Unterfertigung dieses Formulars bestdtigt der Dienstgeber ein aufrechtes
Dienstverhaltnis zu den angegebenen Zeiten.

Name und Anschrift
Dienstgeber

Name und Anschrift
Dienstnehmer/-in

Regeldienstzeit pro

Woche ohne
Uberstunden
Montag von bis
Dienstag von bis
. - 1
Dienstzeiten * Mittwoch von bis
Donnerstag von bis
Freitag von bis
Datum und Ort, Stempel und Unterschrift des Dienstgebers

1
* Bei Wechseldienstplinen sind die durchschnittlichen Tages-/Wochenarbeitszeiten anzugeben.
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