:ﬁ: Universitatsklinikum Essen Be trigg;i?:(in]e??;g;;asgtatte Seite 1 von 2
Verwaltung des Universitatsklinikum Tel.: 0201/7232468
Dezernat 01.3 Fax: 0201/7235508

Voranmeldung fur die Betriebskindertagesstatte

Datum der Antragstellung:

gewilnschter Aufnahmetermin

Name des Kindes:

Geb. /voraussichtlich geb.
(sollte der voraussichtl. Geburtstermin nach 6 Monaten nicht bestatigt werden,
erlischt die Voranmeldung)

Name der Mutter:
Beruf der Mutter:

Name des Vaters:

Beruf des Vaters:

Einsatzbereich im Univ. Klinikum

beschaftigt seit /befristet bis

Arbeitsvertrag mit: (Univ. Klinikum,
Uni Duisburg Essen)

Telefon dienstl.:

Telefon privat:
E-Mail dienstl.:
E-Malil privat:
Anschrift:

Ich bin alleinerziehend
(Unverheiratet zusammenlebende Eltern gelten nicht als alleinerziehend)

Ja O Nein O
Ich bin vollzeitbeschéftigt a
Ich bin teilzeitbeschaftigt mit Wochenstunden

Mein Jahresbruttoeinkommen sowie alle Nebeneinkinfte liegen nach Aufnahme
des Kindes in die Betriebskindertagesstatte (nur fir Alleinerziehende):

voraussichtlich unter 24.000,00 € O
voraussichtlich Gber 24.000,00 € O

Unser gemeinsames Familienjahresbruttoeinkommen sowie alle Nebeneinkinfte
liegen nach Aufnahme des Kindes in die Betriebskindertagesstatte:

voraussichtlich unter 37.000,00 € O

voraussichtlich tber 37.000,00 € O
(Eine Uberprifung der Angaben bleibt vorbehalten)

Bei Ausscheiden der/des Beschaftigten erlischt die Voranmeldung

Aufnahmen kénnen wéahrend der Elternzeit nicht erfolgen

Wegen der nicht vorhersehbaren Lange der Wartezeit wird dringend gebeten, entsprechende
Anmeldungen auch in Kindertagesstéatten in Wohnortnahe zu tatigen.
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Aufgrund der Informationen im ,,Merkblatt Gber Belegplatze der Universitatsmedizin Essen“
mdchten wir uns zuséatzlich / ausschlieBllich (Unzutreffendes bitte streichen!) fir Belegplatze
der Universitatsmedizin Essen anmelden und wiinschen daher die Weitergabe unserer
Kontaktdaten an das MitarbeiterServiceBiro, damit mit uns hinsichtlich der Voranmeldung fur
die Belegplatze Kontakt aufgenommen werden kann.

Ja O Nein O

Unterschrift der Mutter/des Vaters
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