HEK
Firmenkunden
22041 Hamburg

Unternehmensbezeichnung Betriebsnummer

Bestitigung iiber das Vorliegen eines Beschiftigungsverbotes

1. Personliche Angaben

Name, Vorname

Geburtsdatum Rentenversicherungsnummer Versichertennummer

2. Dauer des Beschéaftigungsverbotes

Ein Beschaftigungsverbot kann nur auBerhalb der Schutzfristen vor oder nach der Entbindung ausgesprochen werden. Fir die
Zeit der Schutzfrist ist kein Beschaftigungsverbot notwendig.

Beginn Beschaftigungsverbot: Ende Beschaftigungsverbot (gegebenenfalls voraussichtliches Ende):

Umfang des Beschaftigungsverbotes
[ teilweises Beschéftigungsverbot
[ volles Beschéftigungsverbot

Art des Beschaftigungsverbotes
[ individuelles, vom Arzt ausgesprochenes Beschaftigungsverbot
O generelles, vom Arbeitgeber ausgesprochenes Beschaftigungsverbot (Gefahrdungsbeurteilung ist erfolgt)

Datum Stempel und Unterschrift

Nur fir HEK-interne Zwecke: Team Firmenkunden
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