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Arbeitgeber Bestätigung 

 

Hiermit bestätige ich meinem/meiner oder wir unserer/unserem Angestellten: 

 

Vorname: ____________________________________ 

Nachname: ___________________________________  wohnhaft in 

Straße, Nr.: __________________________________ 

PLZ:  ________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________ 

Telefon privat: _________________________________ 

E-Mail privat: __________________________________ 

 

dass er/sie bei unserem Träger: 

 

Name des Trägers der Einrichtung: ___________________________ 

Straße, Nr.: _____________________________________________ 

PLZ: ____________________________________________________ 

Ort: ____________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________ 

aktuell angestellt ist und die Möglichkeit im Rahmen der Tätigkeit hat mit 
Kindern im Alter von __________ zu arbeiten. 
 

Die Adresse des Einsatzortes ist: 
 

Uns liegt von Frau/Herrn: ___________________________________ 

 ein aktuelles erweitertes Polizeiliches Führungszeugnis  

 die Erstbelehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

vor.  

Zudem kann ich bestätigen, dass er/sie 
 

 gute Deutschkenntnisse (mindestens Level B2) hat, um den gesetzlichen 

Bildungsauftrag erfüllen zu können. 

 nach meiner Einschätzung aufgrund seiner/ihrer Persönlichkeit für den 

Einsatz als päd. Hilfskraft, Ergänzungskraft bzw. Assistenzkraft geeignet 

ist. 
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Mir ist bekannt und mein:e Arbeitnehmer:in  

 

 ist bereit die Qualifizierung für Kindertagespflegepersonen mit 173 

Unterrichtseinheiten zu absolvieren 

 ist bereit zusätzlich ein Praktikum mit 40 Stunden bei einer 

Kindertagespflegeperson im Rahmen des Kurses zu absolvieren 

 ist bereit innerhalb der Qualifizierung ein Konzept für die Tätigkeit als 

Kindertagespflegeperson zu schreiben 

 ist bereit mind. 100 Unterrichtseinheiten in Selbstlerneinheiten zu 

absolvieren 

 weiß, dass um zur Lernergebnisfeststellung zugelassen zu werden zu 

können, die Fehlzeiten von 10 % nicht überschritten werden dürfen 

- unabhängig von den Gründen. 

 

Anlagen für den Bildungsträger:  

 amtlich beglaubigte Kopie eines Mittelschulabschluss beziehungsweise 

höherwertiger Abschluss oder Berufsausbildung (bei ausländischen 

Schulabschlüssen amtlich beglaubigte Kopie einer 

Gleichstellungsbescheinigung der Zeugnisanerkennungsstelle 

 bei Namensänderung (beispielsweise durch Heirat): Kopie des 

Personalausweises 

 

 

 

München,  _______________________________________________ 

Datum, Unterschrift sowie Stempel der Einrichtung 


