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	Pers.-Nr.
	                      

	
	
	
	
	

	Einrichtung:
	     
	
	Mainz,
	      

	     
	
	
	

	     
	
	Tel.
	     


VERÄNDERUNGSANZEIGE  für wissenschaftliche Hilfskräfte
bei Krankheit, Unfall, Fehltagen

	Name
	     
	Vorname
	     


	 FORMCHECKBOX 
 fehlt wegen Krankheit/Sanatoriums-/Kuraufenthalt seit dem
	             

	 FORMCHECKBOX 
 letzter dienstplanmäßiger 

     Arbeitstag war der
	     

	 FORMCHECKBOX 
 während der Arbeitszeit erkrankt und gegangen um 
	     
	Uhr

	 FORMCHECKBOX 
 Ärztliches Attest    FORMCHECKBOX 
 liegt bei    FORMCHECKBOX 
 wird nachgereicht
	

	 FORMCHECKBOX 
 hatte am 
	     
	einen Unfall     FORMCHECKBOX 
 auf dem Weg zur Dienststelle








             FORMCHECKBOX 
 während der Arbeitszeit







             FORMCHECKBOX 
 auf dem Weg von der Dienststelle

                 nach Hause

	 FORMCHECKBOX 
 hat am
	     
	dienstplanmäßig die Arbeit wieder aufgenommen.


Nachstehende Angaben sind immer vorzunehmen
Regelmäßige bzw. dienstplanmäßige Arbeitstage: 
Mo    Di     Mi     Do     Fr     Sa     So
 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

Wenn 2. Woche abweichend:

Mo    Di     Mi     Do     Fr     Sa     So
 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

Bei Abweichungen des Folgemonats:
Mo     Di      Mi     Do      Fr      Sa      So
 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

Wenn 2. Woche abweichend:


Mo    Di     Mi     Do     Fr     Sa     So
 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

​​​​​​​​​​​​
_________________________

Unterschrift und Dienststempel
