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	Dienststelle

     


Meldung über Dienstverhinderung

Dienstcharakter:      
NAME:            
	Personalnummer
	Versicherungsnummer

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Bildungsdirektion für Burgenland

Kernausteig 3

7000 Eisenstadt

I. 

B e g i n n

Datum:      
Ursache: Krankheit
Voraussichtliche Dauer:      
Ärztliches Zeugnis beiliegend:  FORMDROPDOWN 

II.

E n d e

Wiederantritt des Dienstes am:      
Ärztliches Zeugnis beiliegend:  FORMDROPDOWN 

Bei Erkrankung über 3 Tage ist ein ärztliches Zeugnis erforderlich.

Ort, Datum

Unterschrift der Schulleitung

