
Bestätigung der Arbeits-/Ausbildungsstätte über ein Arbeits-/Ausbildungsverhältnis 
 

als Nachweis für den Betreuungsbedarf in einer kath.-kirchlichen Kinderbildungs- und  
-betreuungseinrichtung der Diözese Gurk 
 
 

Wir bestätigen, dass Herr/Frau ….………………………………………………………………………………………...................... 
 

wohnhaft in ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
o nach Beendigung der Karenzzeit ab dem ……………………………  

mit einer wöchentlichen Anzahl von …………………………… Stunden 

 
o während der Karenzzeit ab dem ……………………………   

mit einer wöchentlichen Anzahl von …………………………… Stunden 

 
o ab/seit dem …………………………… 

mit einer wöchentlichen Anzahl von …………………………… Stunden 

 
 
an folgender Arbeits-/Ausbildungsstätte (Bezeichnung, Anschrift) beschäftigt ist: 
 

………………….......……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Arbeits-/Ausbildungszeit (bitte die entsprechenden Uhrzeiten eintragen) 
 
o Feste Arbeits-/Ausbildungszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von/bis: 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von      

bis      

 
o Flexible Arbeits-/Ausbildungszeiten an folgenden Tagen in der Zeit von/bis: 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von      

bis      

 
Bei unregelmäßigen Zeiten (Schichtdienst) bitte Schichtplan beilegen.  
 

Bei nicht korrekten Angaben behält sich die Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtung vor, die 
Betreuungsform zu ändern oder den Betreuungsplatz zu kündigen. Die Vertragspartner*innen (Eltern 
und/oder Erziehungsberechtigte) haben Änderungen des Beschäftigungsverhältnisses umgehend der 
Standortleitung zu melden. 
 
 
 

 
…………………………………………………………………………                     ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Ort, Datum        Unterschrift und Stempel Arbeitgeber*in/Ausbildungsstätte 


