
Bestätigung des Arbeitgebers nach § 12 Abs. 4 der Dritten SARS-CoV-2-

Eindämmungsverordnung Sachsen-Anhalt 

 
Hiermit bestätige ich, für den (die)  bei mir beschäftigte(n)                                                        

 

      Frau/Herrn    ________________________________________ 
                                         Vor- und Zuname 

 

 

            wohnhaft:     ___________________________________________ 
                                        Straße, Hausnummer ,PLZ, Ort 

 

1. dass auch bei einer flexiblen Arbeitsgestaltung (z.B. Homeoffice) oder flexiblen Arbeitszeiten die 

Notwendigkeit für eine Notbetreuung in einer Kindertageseinrichtung für sein(e) / ihr(e) Kind/ Kinder 

besteht: 

 (       )  im Zeitraum bis zum 19.04.2020 

 (       )  nur im Zeitraum:………. 

 

2. dass der (die) Beschäftigte zur Gruppe der im Bereich der kritischen Infrastruktur tätigen, 

unentbehrlichen Schlüsselpersonen nach § 12 Abs. 2 und 3 der Dritten SARS-CoV-2-

Eindämmungsverordnung Sachsen-Anhalt (Auszug siehe Rückseite) gehört. Er /Sie ist in folgendem 

Sektor bei mir beschäftigt (b. Sektor angeben): 

                      

 

Sektor: 

 

 

Berufsbezeichnung/Aufgabe  des bei mir Beschäftigten 

Dienstbehörde/Arbeitgeber, Anschrift, Telefon/E-Mail 

Ggf. Kontaktdaten des direkten Vorgesetzten Telefon/E-Mail:                               

                                                                   

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 

 

Ich werde diese Arbeitgeberbestätigung unverzüglich vom oben angegebenen Beschäftigten 

zurückfordern, wenn eine Notbetreuung nach Ziffer 1 nicht mehr notwendig ist oder sich hinsichtlich der 

Aufgaben des Beschäftigten wesentliche Änderungen ergeben haben und auch die Stadt Halle (Saale), 

Fachbereich Bildung unverzüglich telefonisch unter 221-5658 und per E-Mail unter 

kerstin.pawelke@halle.de über den Wegfall der Notwendigkeit der  Notbetreuung informieren. 

 

                                                                                                        

Ort, Datum:______________________                                                                                       

 

Vorname/Name des Unterzeichnenden: ___________________________________ 
                                                                                                bitte in Druckbuchstaben 

 

 

Unterschrift, Stempel :_____________________________________

mailto:gabriele.tendler@halle.de


 


