Zentrale Verwaltung
VI – Personal und
Innere Dienste
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Mitteilung Arbeitsunfähigkeit mit Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (AU) / Verlängerung der Arbeitsunfähigkeit


	[bookmark: Text1][bookmark: Text150]Universitätseinrichtung/Forschungsvorhaben
     
	[bookmark: Text2][bookmark: Text151]Telefon:      
Ansprechperson:           
          

	An die
Zentrale Verwaltung
– Personalabteilung –    
[bookmark: Text3]zu Händen von Frau / Herrn        


	[bookmark: Text4]Name, Vorname      
	[bookmark: Text5]Geburtsdatum      

	[bookmark: Text6]beschäftigt als      

	

	|_| Fernbleiben vom Dienst
     seit       voraussichtlich bis      
|_| Wiederaufnahme des Dienstes
     am       

	|_| Verlängerung der AU
[bookmark: Text149]     ab        voraussichtlich bis      

	[bookmark: Text132]Sonstiges (z.B. Arbeitstage in der Woche):         

	[bookmark: Kontrollkästchen26][bookmark: Kontrollkästchen27]AU-Bescheinigung (nur bei Privatversicherten)      |_| liegt bei    |_| wird nachgereicht

	Grund des Fernbleibens

|_| Krankheit

|_| Kur- oder Heilverfahren
verordnet von:      
Dauer der Kur von / bis:      
Bescheid der Bewilligungsbehörde
|_| liegt vor    |_| wird nachgereicht
	|_| Arbeits- bzw. Dienstunfall                   |_| sonstiger Unfall 
     Unfallanzeige
      |_| ist beigefügt
      |_| wird nachgereicht
Art des Unfalls:      
Unfall durch Dritte/n herbeigeführt?                                |_| nein    |_| ja
Name und Anschrift der unfallverursachenden Person:      

Verkehrsunfall - von der Polizei aufgenommen?            |_| nein    |_| ja
genaue Anschrift der Polizeidienststelle:      


	
	

	Anmerkungen:
Gemäß § 5 Entgeltfortzahlungsgesetz hat der/die Arbeit-nehmer/in spätestens am 4. Tage des Fernbleibens dem Arbeitgeber eine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung des/der behandelnden Arztes/Ärztin vorzulegen.
Wird diese Bescheinigung nicht vorgelegt, muss die Zahlung des Entgelts eingestellt werden.
	   Tübingen, den 2. Februar 2023



[bookmark: Text155][bookmark: _GoBack][Vorname Name]
Unterschrift des/der Institutsdirektors/in, Abteilungsleiters/in

	Bearbeitungsvermerk für die ZV:   |_| AU-Bescheinigung angefordert



Stand 01.12.2022
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