
Mandant: Datum:

2023

Arbeitsunfähig durch:

Arbeitnehmer: Erst- Folge-
Krankheit Arbeitsunfall Stationär KH  arbeitsunfähig

seit:        

  voraussichtlich

 

arbeitsunfähig bis: bescheinigung bescheinigung

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen für die Lohnabrechnung

W/L/Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen

01/2023/BiLa

23.05

Mai
Juni


