
Pfarrcaritas - Krabbelstube Altenberg 
Raiffeisenweg 8 

   A - 4203 Altenberg 
   Tel.: 0664 / 88 92 96 92 

E - Mail: KS416107@pfarrcaritas-kita.at 

 

Bestätigung zur Vorlage in der Krabbelstube 

Ich bestätige, dass sich Frau / Herr ______________________________________________________ 

wohnhaft in ________________________________________________________________________ 

 in einem aufrechten Dienstverhältnis befindet, 

 in Ausbildung zur ____________________________________________befindet, 

 zurzeit arbeitssuchend ist. 

 

Arbeitsbestätigung / Ausbildungsbestätigung 

Arbeitgeber / Ausbildungseinrichtung: 

Ort: 

Arbeitsbeginn / Ausbildungsbeginn (nach der Karenz): 

Wochenarbeitsstunden / Wochenausbildungsstunden: 

Frei einteilbare Stunden oder Homeoffice: 

STUNDENVERTEILUNG 

Wochentage Uhrzeit (von bis) 

Montag 
 

 

Dienstag 
 

 

Mittwoch 
 

 

Donnerstag 
 

 

Freitag 
 

 

Notiz: 

 

 

 

  _________________________________________________________ 

Unterschrift und Stempel (Dienstgeber, Ausbildungsstätte oder AMS) 


