
      Speyer, den       
Name und Dienstbezeichnung 
 

An die  
Abteilung 4 - Personal
Frau Brecht-Weinschütz 
  
 

Anzeige einer Dienst-/Arbeitsunfähigkeit 

Ich zeige hiermit an, daß ich am/vom             bis             dienst- bzw. arbeitsunfähig erkrankt war. 

Die Dienst- bzw. Arbeitsunfähigkeit beruhte auf einem Unfall  

    ja   nein,  

eine ärztliche Bescheinigung über die Dienst- bzw. Arbeitsunfähigkeit  

   ist beigefügt 

   ist nach den einschlägigen Vorschriften nicht erforderlich 

   liegt bereits vor 

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert. 

 

 ___________________________  
 (Unterschrift) 
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