ARZTLICHE BESCHEINIGUNG ZUR KUNDIGUNG AUF ARZTLICHEN RAT

Patientin/Patient :

Geburtsdatum :

Bescheinigung :
Hiermit bescheinige ich, dass die oben genannte Patientin/der oben genannte Patient aus gesundheitlichen Griinden
arztlich geraten wird, das bestehende Arbeitsverhaltnis fristgerecht zu kiindigen.

M edizinische Begr indung (K ur zfassung) :

Die vorliegenden gesundheitlichen Beschwerden bzw. Erkrankungen beeintrachtigen die Arbeitsféhigkeit der
Patientin/des Patienten wesentlich und lassen eine Fortsetzung der derzeitigen Tétigkeit nicht zu.

Voraussichtlicher Zeitraum der Erkrankung:
Von: Bis:

Arztliche Praxis/ Klinik :

Unter schrift und Stempel des Arztes/ der Arztin :

Datum: Unterschrift:



Originalquelle dieses Dokuments:

https://musterhero.com/arztliche-bescheinigung-kundigung-auf-arztlichen-rat-formular/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://musterhero.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.


https://musterhero.com/arztliche-bescheinigung-kundigung-auf-arztlichen-rat-formular/
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