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PERSONALMANAGEMEN

Jahrliche Belehrung gem. § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz

Erklarung nach § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz

Vorname und Nachname Mitarbeiter/in

geboren am

StraBe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Ich erklare hiermit, dass ich gemaR § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz miindlich und schriftlich aufgeklart
wurde und dass bei mir keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind.

Ich habe die Belehrung sorgfiltig gelesen und verstanden, offene Fragen wurden mir beantwortet.
Die Griinde fiir Tatigkeits- und Beschaftigungsverbote sind mir bewusst.

Mir ist bewusst, dass ich meinen Arbeitgeber unverziglich zu informieren habe, bei Verdacht auf eine der
genannten Krankheiten bzw. bei einer der genannten Krankheiten.

Datum

Unterschrift Mitarbeiter/in

Sie haben keine Moglichkeit dieses Dokument zu unterschreiben, dann setzen Sie bitte folgenden Haken und
unterschreiben es bei lhrem nachsten Termin in unseren Birordaumlichkeiten.

|:| Mit der Ubermittlung dieses ausgefiillten Dokuments am an dispo@raiwa-pischel.de gilt es als
von mir unterzeichnet.

Name Mitarbeiter/in
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