Institut fiir berufliche
ll\ E Ei Aus-und Fortbildung

Ibr Bildungspartner ein [Berufs-ILeben lang

LE':E;IEHUNG IBAF-Fachbereich Heimerziehung
Martinshaus — Kanalufer 48

24768 Rendsburg

Telefon: 04331 1306-65

Telefax: 04331 1306-70

E-Mail: heimerziehung@ibaf.de

Beschaftiqgungsnachweis

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

PLZ, Ort:

Beginn der Beschaftigungszeit:

Wochenarbeitszeit: (Wochenstunden)

Name und Anschrift des Arbeitgebers:
(Stempel und Unterschrift der Einrichtung)

Einrichtung:

Stralle:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Zu den Einsatzbereichen und ausgefihrten Tatigkeiten zahlen folgende Punkte:
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