Ev. Kirchengemeinde      






     
Kita      









(Datum)
     
An das











Kirchliche Verwaltungsamt Görlitz






Gehaltsabrechnungsstelle (GAST)

Schlaurother Straße 11

02827 Görlitz

Arbeit auf Abruf 

 FORMCHECKBOX 
 für den Monat       20     
 FORMCHECKBOX 
 für den Zeitraum vom       20      bis       20     


 FORMCHECKBOX 
 unbefristet ab dem       20     
Mitarbeiter(in):
     
Personal-Nr.:

     


Grund:


 FORMCHECKBOX 
 erhöhte Kinderzahlen




 FORMCHECKBOX 
 Krankheitsvertretung




 FORMCHECKBOX 
      
Hiermit teilen wir Ihnen mit, dass unser(e) oben genannte(r) Mitarbeiter(in) für den angegebenen Zeitraum zu       v. H. eines(r) Vollbeschäftigten beschäftigt sein wird - d.h. mit zz. wöchentlich       Stunden       Minuten:

Wir bitten um entsprechende Vergütung.

Mit freundlichen Grüßen

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Unterschrift – Träger

Unterschrift – Leiter(in) Kindertagesstätte






Zutreffendes bitte ankreuzen!


