
Gesundmeldung

gemäß § 39 Abs. 4 ZDG

Stand Juni 2005 – 2005499

Name des Zivildienstleistenden

Soz.-Vers.-Nr. und Geb.-Datum

Wohnadresse PLZ ____________  Ort ______________________________________________________

Straße ____________________________________________________________________

Telefon __________________________________  Fax _____________________________

E-Mail ____________________________________________________________________

Aufenthalt während des __________________________________________________________________________
Krankenstandes

__________________________________________________________________________

Krankmeldung am

Dienstantritt am

Ärztliche Bescheinigung
angeschlossen Ja        Nein         bereits vorgelegt

_________________________________________ _____________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des/der Vorgesetzten

Name und Adresse der Einrichtung (Einsatzstelle):

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

(Eingangsstempel)

Bezirkshauptmannschaft _______________________________

_______________________________________

_______________________________________

Aktenzahl: ____________________________
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