Vertretungsmeldung
Kita:      



Monat:      
	Name Vertretungskraft
	Wer wurde vertreten?
	*
	von 
 bis
	h (tägl.)
	%
	Arbeitsbereich
	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsdienst
 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftsbereich
	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsdienst
 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftsbereich
	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsdienst
 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftsbereich
	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsdienst
 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftsbereich
	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsdienst
 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftsbereich
	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsdienst
 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftsbereich
	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsdienst
 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftsbereich
	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsdienst
 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftsbereich
	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsdienst
 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftsbereich
	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsdienst
 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaftsbereich
	


	Arbeitshilfe:

	39,4 Std. wöchentlich

	%
	dez.
	Std./ Min.

	100 %
	7;88 h
	7;53 

	50 %
	3;94 h
	3;56

	37,5 %
	2;955 h
	2;58

	25 %
	1;97 h
	1;58

	12,5 %
	0;985 h
	1;00

	10 %
	0;788 h
	0;47


Datum:      

Unterschrift: _____________________





Stempel

* Vertretungsgründe:
1    Arbeitsunfähigkeit infolge Krankheit

2    Urlaub

3    Fortbildungsmaßnahme

4    unbezahlter Freistellung von der Arbeitsleistung aus Anlass der Erkrankung des Kindes

5    der Freistellung von der Arbeit mit Kindern vom Beginn des sechsten Schwangerschaftsmonats
6    Sonstiges      
7    Vakanz

Bitte Kopie für eigene Unterlagen + MAV anfertigen!

