Anlage 2 — Bescheinigung des Arbeitgebers

Vor- und Familienname Antragsteller/in Datum

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Bezirksamt Pankow von Berlin

Abt. Schule, Sport, Facility Management und Gesundheit
Schul- und Sportamt

Schul 15

Frobelstral3e 17

10405 Berlin

Bescheinigung zur Ermittlung einer beantragten Schulwegbeforderung
Hiermit bescheinigen wir Ihnen, dass der/die o. g. Antragsteller/in

O bei uns in einem ungekiindigten Arbeitsverhaltnis beschéftigt ist.

O das Arbeitsverhaltnis zum befristet/gekindigt ist.
O eine Arbeitsaufnahme zum erfolgt.
Die durchschnittliche tagliche Arbeitszeit betragt Stunden.

[ ] Die Arbeitszeit wird im Schicht-/Wechseldienst geleistet.
[ ] Die Arbeitszeit erfolgt zwischen Uhr und Uhr.

[ ] Kernarbeitszeit ist in der Zeit zwischen Uhr und Uhr. Es
besteht die Méglichkeit Gleitzeit unter Beachtung der Kernarbeitszeit zu nutzen.

Arbeitsstatte/Bemerkungen/Besonderheiten

StralRe/PLZ/Ort

Mit der Unterschrift versichern Arbeitgeber und Antragsteller/in die Richtigkeit der o. g.
Angaben.

Datum/Unterschrift Antragsteller/in Datum/Firmenstempel/Unterschrift Arbeitgeber
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