
Beschäftigungsstelle (Stempel) 
 

 BearbeiterIn:  
 

 
 
 

 Telefon (dienstlich) 

 
 

 Datum:  

  
Bitte nur in einfacher Ausfertigung einreichen ! 

 
 

Ziegelstr. 13c  
Haushaltsabteilung 
Referat Gehaltsstelle  
 
IV C        ,  
 
HAUSPOST 

 

 Eingangsvermerk bei IVC: 
 

 

GESUNDMELDUNG 
für Angestellte, Arbeiter und stud. Hilfskräfte 

 
Meldung über das Ende einer 

 

 krankheitsbedingten Arbeitsunfähigkeit  Erkrankung eines Kindes 

 ärztlich verordneten stationären Vorsorge- oder Rehabilitationsmaßnahme (nachstehend: Kur) 
 
 
Name, Vorname 
 
 
 

Geburtsdatum Pers.-Nr 

 
 
arbeitsunfähig seit: bescheinigt bis:       

 

Beginn der Kurmaßnahme:    bescheinigt bis:       
 
 
 

 Arbeit wieder aufgenommen am:  

 
 
Bemerkungen: 
 
 
 
 
 

 
 
 
im Auftrag 
 
................................................. 
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