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Arbeitsunfähigkeitsmeldung
Stand: 04.10.2022
Personalkategorie
Personalkategorie noch auswählen!
Personalgruppe
Personalgruppe noch auswählen!
*) erster voller Tag der Arbeitsunfähigkeit
Reguläre Arbeitstage pro Woche
Grund der Arbeitsunfähigkeit
Wegen der Arbeitsunfähigkeit ist möglicherweise ein Dritter schadenersatzpflichtig
Unterschrift
Anlagen:
Anzeige der Wiederaufnahme des Dienstes
Personalkategorie noch auswählen!
Personalgruppe noch auswählen!
wieder aufgenommen.
Personalkategorie
Personalgruppe
Unterschrift
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