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gemeinniitzige GmbH

GEMEINSAM BRUCKEN BAUEN
Hilfe fiir Menschen mit Behinderung

| - Anlage F1 Krankheit ohne AU

Anlage F 1 (zum Arbeitsvertrag)

(Name, Vorname)

Hiermit bestatige ich

in der Zeit vom bis

wegen Krankheit - ohne adrztliche Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung - arbeitsunfahig gewesen zu sein.

(Krankenkasse)
Ich bin krankenversichert bei

Ort, Datum Unterschrift
(falls digital ausgefiillt ,,gez. Nachname* eintragen)

Diese Bescheinigung gilt nur fiir eine kurzzeitige Arbeitsunfahigkeit bis zu 3 Kalendertagen und ersetzt nicht die arztliche
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung sowie die umgehende Benachrichtigung des Arbeitgebers bei Eintritt der Arbeitsunfahig-
keit, siehe § 7 des Arbeitsvertrages.
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