Bescheinigung des Arbeitgebers

(Name, Vorname des/r Arbeitnehmer/in)

ist hier beschaftigt und hat am Verdienstausfall.
Die Arbeitszeit am Untersuchungs- bzw. Terminstag beginnt um Uhr
und endet um Uhr.
Darin sind unbezahlte Arbeitspausen von Uhr bis Uhr und
von Uhr bis Uhr enthalten.
[] Das Gehalt wird je Stunde der Abwesenheit um € gekirzt.
] Der Stundenlohn/Schichtlohn betrégt brutto €,
dazu werden an Pramien € und
Auslésungen € gewahrt.

Eine Teilzeitbeschaftigung am Untersuchungs- bzw. Terminstag ist vor dem Termin
[ ] méglich.
[] nicht méglich (bitte Begriindung beifiigen).

[ ]in der Zeit von Uhr bis Uhr mdglich.

Nach dem Termin ist eine Wiederaufnahme der Arbeit
[] aus betrieblichen Griinden nicht mdglich (bitte Begriindung beifligen).

[] méglich, wenn die Arbeitnehmerin/der Arbeithehmer bis spéatestens Uhr
an die Arbeitsstelle zurtckgekehrt ist.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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