Bescheinigung des Arbeitgebers Uber
die Unabkdmmlichkeit ab 11.01.2021

(Anlage zum Antrag auf Notfallbetreuung)

Hiermit bescheinige ich rechtsverbindlich, dass mein Mitarbeiter / meine Mitarbeiterin fur
meinen Betrieb unabkémmlich ist. Dies gilt fir Prasenzarbeitsplatze, sowie fur Home-Office-
Arbeitsplatze gleichermai3en.

Diese Bescheinigung wird wahrheitsgemalf ausgefullt. Ich bin mir bewusst, dass falsche oder
unwahre Angaben ordnungsrechtliche Konsequenzen haben kénnen.

Vom Arbeitgeber auszufillen:
Hiermit wird bestatigt, dass

Name, Vorname:

Strale Haus-Nr.:

Ort: PLZ,

bei uns beschatftigt ist und folgende unverzichtbare Funktion austibt:

Waochentliche Arbeitszeit:

(Sonder-) Urlaub ist nicht mdglich, da die betrieblichen Aufgaben dringend zu
erledigen sind.

Firma:

StralRe Haus-Nr.:
Ort: PLZ,
Email; Tel.:

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber, Firmenstempel

Name, Vorname in Druckschrift
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