
Amt für Kinder, Jugend und Familie 
Familienservicebüro 
Fischteichweg 7-13 
26603 Aurich 

Arbeitszeitenbescheinigung 
zur Vorlage beim Amt für Kinder, Jugend und Familie des Landkreises Aurich 

Wegezeit zur Arbeitsstätte 

Ich fahre täglich von meinem Wohnort zu meiner Arbeitsstelle nach _______________________________ 

Die einfache Wegstrecke nimmt eine Zeit von __________________ Minuten in Anspruch. 

___________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Personensorgeberechtigten 

Vom Arbeitgeber auszufüllen 

Beginn des Arbeitsverhältnisses: _____________________________ 

befristetes Arbeitsverhältnis bis: _____________________________ 

unbefristetes Arbeitsverhältnis 

Wöchentliche Arbeitszeit beträgt:  Stunden 

Schichtarbeit (Durchschnitt pro Woche)   Stunden 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers 

Name, Vorname 

Montag 

Geburtsdatum 

Anschrift: Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort 

Name des Kindes / der Kinder 

Tägliche Arbeitszeiten 

Dienstag 

Mittwoch Donnerstag 

Freitag Samstag 

Sonntag 
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