MUSTERKRANKMELDUNG


Absender :
Vor- und Nachname : _____________________________________________
Straße, Hausnummer : _______________________________________________
PLZ, Ort : ________________________________________________________
Telefonnummer : _________________________________________________

Empfänger (Arbeitgeber) :
Firma / Abteilung : ________________________________________________
Straße, Hausnummer : _______________________________________________
PLZ, Ort : ________________________________________________________

Betreff :
Krankmeldung


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit informiere ich Sie, dass ich aufgrund einer Erkrankung
leider nicht in der Lage bin, meine Arbeit aufzunehmen bzw. fortzusetzen.
Ich werde Sie unverzüglich informieren, sobald ich wieder arbeitsfähig bin.

Die voraussichtliche Dauer meiner Arbeitsunfähigkeit beträgt:
_______________________________________________________________

Eine ärztliche Bescheinigung werde ich Ihnen schnellstmöglich zukommen lassen.

Mit freundlichen Grüßen



_____________________________
Unterschrift

Ort : ____________________________
Datum : __________________________


	Arzt / Praxis
	Telefonnummer Arzt

	______________________________________
	______________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://dokumentfertig.com/krankmeldung-schreiben-muster-email/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://dokumentfertig.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © dokumentfertig.com




