
 
Trägerverein der Betreuenden Grundschule Wiesoppenheim e.V. 
Losengewann 32 
67551 Worms 
E-Mail: traegerverein-bgw@gmx.de 
 
 
 
Familie _______________________ 
 
_____________________________ 
 
_____________________________ 
 
 
Arbeitsbescheinigung 
 
 
Herr / Frau __________________________________ arbeitet seit _______________________________ 
 
 
In unserer Firma _______________________________________________________________________ 
      (Name und Adresse) 
 
 
Wochentag   Arbeitszeit (von - bis)   Home-Office / mobiles Arbeiten 
 
Montag  von ____________ bis ____________ Uhr  ja  ☐  nein ☐ 
 
Dienstag  von ____________ bis ____________ Uhr   ja  ☐  nein ☐ 
 
Mittwoch  von ____________ bis ____________ Uhr  ja  ☐  nein ☐ 
 
Donnerstag  von ____________ bis ____________ Uhr   ja  ☐  nein ☐ 
 
Freitag   von ____________ bis ____________ Uhr   ja  ☐  nein ☐ 
 
 
 
Ort ______________________ Datum 
 
 
 
Stempel __________________________ Unterschrift ______________________ 


