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Rückkehr aus dem Krankenstand 
 
Formular von der zuständigen Abteilung auszufüllen! 
 
 

 
Name des/der Mitarbeiter/in:    Abteilung des/der Mitarbeiter/in: 
 
______________________________    ______________________________ 
 
 
 

Nach seiner/ihrer Erkrankung, in der Zeit vom _______________ bis _______________, hat 

der/die Mitarbeiter/in seinen/ihren Dienst am _______________ wieder aufgenommen. 

 
 
 
 

Datum: 
 
_______________ 
 
 

Unterschrift Abteilung: 
 
 
______________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


