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Bescheinigung des Arbeitgebers

Uber eine einschlagige hauptberufliche Tatigkeit, parallel zum Studium im Umfang von mindestens 50 % der
regelmaiigen Arbeitszeit (mindestens 17,5 Stunden/Woche) in einer Kindertagesstéatte oder einer Freiwilligen
Ganztagsschule fir

Anrede Name, Vorname

geboren am

Die/Der Studierende ist in einem wie 0. g. Beschaftigungsverhaltnis fiir die voraussichtliche Dauer des nachsten
Jahres

Wintersemester Sommersemester
I | |

in unserer Einrichtung beschéftigt als

Eine angemessene Freistellung fur das Studium ist grundsétzlich méglich.

Der Beschéftigungsnachweis ist jahresweise durch den Studierenden gemafl 81 Abs. 1.2 (3) der Anlage zur
Allgemeinen Studien- und Prifungsordnung jeweils zum Wintersemester an das Sekretariat der Fakultéat zu
erbringen.

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift des Arbeitgebers
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