
 
 
 
 
 
 

ARBEITSBESTÄTIGUNG 
für die Kinderkrippen / Kindergärten der Marktgemeine Rum 

 
 
NAME der FIRMA:____________________________________________________ 
 
 
ADRESSE der FIRMA:_________________________________________________ 
 
 
NAME der/des  BEDIENSTETEN:________________________________________ 
 
 
 
 
ARBEITSZEIT: 
 
 
Montag: von...................................... bis ............................. 
 
Dienstag: von.......................................bis ............................. 
 
Mittwoch: von.......................................bis.............................. 
 
Donnerstag: von.......................................bis.............................. 
 
Freitag: von.......................................bis.............................. 
 
 
ANMERKUNGEN: 
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