Bauhaus-Universitit Weimar

Krankmeldung

Herr/Frau
Personal-Nr. Kostenstelle
Fak./Dez./Abt.
arbeitsunféhig ab voraussichtlich bis zuletzt gearbeitet am
ist Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung beigefligt? O ja O nein

Arbeitsunfall O ja O nein Wegeunfall O ja O nein

wurde Arbeitsunféhigkeit durch Dritte verursacht? O ja O nein

Bemerkungen

Unterschrift
Datum Sachbearbeiter
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