
 

 

ARBEITSZEITBESCHEINIGUNG 
 

Zur Vorlage für die Sonstige Schulkindbetreuung  

der Ostfriesischen Beschäftigungs- und Wohnstätten GmbH (obw)  

 

(Bitte von beiden Eltern einreichen) 

 

Name und Anschrift des Arbeitgebers 

 

 

 

 

 

Herr / Frau ________________________________  

ist bei uns seit dem _____________ befristet/unbefristet 

für ___________ Stunden pro Woche beschäftigt und  

mit folgender Arbeitszeit eingesetzt: 

 

 täglich von _________ bis __________ Uhr 

 

 flexibler Einsatz in der Zeit zwischen __________ Uhr und __________ Uhr 

 

 anders und zwar: __________________________________________________ 

 

  s. Rückseite bei Schichtarbeit: 

  



 

 

Bei sich ändernden Arbeitszeiten:  

1. Woche 

  Montag  von _________bis__________ Uhr 

  Dienstag  von _________bis__________ Uhr 

  Mittwoch  von _________bis__________ Uhr 

  Donnerstag  von _________bis__________ Uhr 

  Freitag  von _________bis__________ Uhr 

  Samstag  von _________bis__________ Uhr 

 

2. Woche (z. B. bei Schicht – u. Wechseldiensten) 

  Montag  von _________bis__________ Uhr 

  Dienstag  von _________bis__________ Uhr 

  Mittwoch  von _________bis __________ Uhr 

  Donnerstag  von _________bis __________ Uhr 

  Freitag  von _________bis __________ Uhr 

  Samstag  von _________bis __________ Uhr 

 

Sonstiges 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________ 

 

 

 
Datum, Unterschrift und Stempel des 

Arbeitgebers 


