Verteiler:

[ Dienststellenleitung

O MAV

O Schwerbehindertenvertretung
O Personalabteilung z.d.A.

Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
zum betrieblichen Eingliederungsmanagement

26.05.2011
Datum

Frau Sabine Musterfrau
Gespréchsleitung

Kindergartenleitung TfK Musterstadt
Funktion

26.05.2011 Sandra Beispiel

Datum Unterschrift Personalabteilung
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