
Arbeitsbescheinigung 

 

zur Vorlage bei der Kindertagespflege des VAMV NRW e.V  für die Beantragung 

eines Vertretungsplatzes 

 

 

 

 

Hiermit bestätige/n ich/wir, dass meine Mitarbeiterin/mein Mitarbeiter  

Frau/Herr ______________________________________________ 

in der Zeit vom_______________bis__________ 

keinen Anspruch auf Urlaub geltend machen kann.  

 

 

__________________________________________________________ 

Name der Firma 

 

 

__________________________________________________________ 

Straße, Hausnr. 

 

 

__________________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

 

 

__________________________________              __________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift, ggf. Stempel des Arbeitgebers  

 

 


