Fakultat, Institut, Seminar: Heidelberg, den

Ansprechpartner/in:
Telefonnummer:
E-Mail:

An die
Universitat Heidelberg
- Personalabteilung, Abteilung 5.1/5.2 -

Mitteilung Uber Erkrankung des Kindes
Unbedingt beizufiigen ist die Arztliche Bescheinigung (in Kopie)

Praktikant*in

Name, Vorname:

Amts-/Dienstbezeichnung:

Arztliche Bescheinigung vom:

Kind erkrankt seit:

Abwesenheit voraussichtlich bis: (einschlieRlich)

Letzter Arbeitstag vor der Erkrankung:

Unterschrift

Stand: 12-2022!
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