
Name der Einsatzstelle

Nummer der Einsatzstelle

An das Bildungszentrum

Bearbeitungshinweis für die Einsatzstelle: 

Bitte senden Sie diese Erklärung an Ihr Bildungs- 
zentrum - per E-Mail, Fax oder Post! 

Aus Datenschutzgründen darf das Original der 
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung nicht an das Bil-
dungszentrum gesandt werden. Sie ist in die Perso-
nalakte der freiwillig dienstleistenden Person aufzu-
nehmen und für Prüfzwecke vorzuhalten. 

Bitte speichern Sie das ausgefüllte Dokument als 
Druck-PDF ab, damit die eingetragenen Daten nicht 
verändert werden können.

Erklärung über die Arbeitsunfähigkeit 

Die freiwillig dienstleistende Person war arbeitsunfähig, eine Seminarteilnahme war deshalb im genannten 
Zeitraum nicht möglich:

FRW-Kennung

Betroffenes Seminar (von - bis)

Dauer der Arbeitsunfähigkeit (von - bis)

Eine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung liegt vor Ja, Ausstellungsdatum:

Noch nicht.

Die Einsatzstelle/der Träger wird das Bildungszentrum 
umgehend informieren, falls sich herausstellt, dass wider 
Erwarten keine ärztliche Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung 
ausgestellt wurde.

Ort
,

Datum

Name (Ansprechperson in der Einsatzstelle)

Eine Unterschrift ist nicht erforderlich.
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Bitte speichern Sie das ausgefüllte Dokument als Druck-PDF ab, damit die eingetragenen Daten nicht verändert werden können.
Erklärung über die Arbeitsunfähigkeit
Die freiwillig dienstleistende Person war arbeitsunfähig, eine Seminarteilnahme war deshalb im genannten Zeitraum nicht möglich:
Eine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung liegt vor
Die Einsatzstelle/der Träger wird das Bildungszentrum umgehend informieren, falls sich herausstellt, dass wider Erwarten keine ärztliche Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung ausgestellt wurde.
,
Eine Unterschrift ist nicht erforderlich.
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