
               Nachweis Fehlzeiten 

 

Dokumentenname:                        Version:                     Freigabe:                     Einsatzbereich:                          Seite: 
Nachweis Fehlzeiten                      1.0                             CP 29.11.2022             EFBZ                                       -1v.1  

 

Versicherungspflicht (Dieses Formular wird in Kopie an den Arbeitgeber weitergeleitet) 

 

Name, Vorname:  __________________________________         Geburtsdatum: _____________ 

Arbeitgeber/Betrieb:  ________________________________________________________________ 

 

Abwesenheitsdatum:  am/vom _____________________     bis ________________________ 

kann / konnte:  ○ Uhrzeit:  von ____________________   bis ____________________ 

    ○ ganztägig am Kurs nicht teilnehmen. 

 

Abwesenheitsgrund:  _____________________________________________________________ 

 

Datum:   Wunsiedel, ________________    Unterschrift: __________________ 
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