Landkl‘eIS TeItOW'FIam|ng Eingangsstempel A 11

An das

Amt fiir zentrale Steuerung,
Organisation und Personal
SG Personal

Datum:

Gesundmeldung 8 5 Abs. 1 EFZG/8 61 Abs. 1 LBG (ohne arztliches Attest)

Amt

Name, Vorname

krank ab krank bis

Die Erkrankung trat auf:

[ Jvor Arbeitsaufnahme [ ] nach Arbeitsaufnahme und  [_]nach dem regularen
vor dem regularen Arbeitsende
Arbeitsende

Unterschrift Beschéaftigte*r Unterschrift Fihrungskraft

Formular Gesundmeldung, Stand: 07.06.2023
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