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Krankenstandsmeldung / Arbeitsunfallsmeldung

DIENSTGEBER:

DIENSTNEHMER:

Familienname:

Vorname:

O Krankenstand *)
Meldung:

0 Arbeitsunfall *)
Zeitraum: VL] (TR RIS | .- WS
das entspricht ......cccceeveveeeceecee e, Arbeitstagen
Ort, Datum

Bitte um rasche Weiterleitung, da diese Information wichtig fiir die monatliche Lohn-/Gehaltsabrechnung ist!

*) Bitte drztliche Bestatigung bzw. Meldung an AUVA mitsenden!



