Bescheinigung des Arbeitgebers tUber
die Unabkommlichkeit

(Anlage zum Antrag auf Notfallbetreuung)
Hiermit bescheinige ich rechtsverbindlich, das mein Mitarbeiter / meine Mitarbeiterin eine

prasenzpflichtige, berufliche Tatigkeit aufl3erhalb der eigenen Wohnung wahrnimmt und
deshalb fiir meinen Betrieb unabkdmmlich ist.

Diese Bescheingigung wird wahrheitsgemal ausgefillt. Ich bin mir bewusst, das falsche oder
unwahre Angaben ordnungsrechtliche Konsequenzen haben kénnen.

Vom Arbeitgeber auszufillen:
Hiermit wird bestatigt, dass

Name, Vorname:

Strale Haus-Nr.:

Ort: PLZ,

bei uns beschéftigt ist und folgende unverzichtbare Funktion ausibt

Wadchentliche Prasenszeit: bitte Uhrzeit eintragen

vormittags nachmittags

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Wochentliche Arbeitszeit

Home Office, Mobiles Arbeiten oder Sonderurlaub ist nicht moglich, um die dringenden
Aufgaben zu erledigen.

Firma:

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

Ort Datum Unterschrift Arbeitgeber, Firmenstempel

Name, Vorname in Durckschrift
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