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	Postkennzeichen:      

	Bearbeiter/in:      

	Telefon:      
	Hannover, 21.07.2011

	  Präsident der 

  Leibniz Universität Hannover

  Dezernat Personal und Recht

  h i e r


	Eingangsstempel der Universitätsverwaltung:
	Bearbeitungshinweis:

Zutreffendes ist anzukreuzen oder    vollständig (insbesondere Ziffer 4!)   auszufüllen.

Nur für Angehörige der Universitätsverwaltung: 

Der Vordruck ist zunächst 21.26. zur Erfassung in der Abwesenheitskartei zuzuleiten.


Dienst-/Arbeitsunfähigkeit
	1
	Die / Der

 FORMCHECKBOX 
 Professorin / Professor
 FORMCHECKBOX 
 studentische Hilfskraft 
 FORMCHECKBOX 
 Auszubildende
 FORMCHECKBOX 
 Beamtin / Beamte
 FORMCHECKBOX 
 wissenschaftliche Hilfskraft

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
 Tarifbeschäftigte  
Name, Vorname
Geb.-Datum

     

     


	2
	 FORMCHECKBOX 
 
ist seit dem      
dienst-/arbeitsunfähig krank.


Voraussichtliche Dauer der Abwesenheit:              Tage 
      Wochen

 FORMCHECKBOX 
 unbekannt.

	3
	 FORMCHECKBOX 

hat am                                                                                         den Dienst/die Arbeit wieder aufgenommen.

	4
	 FORMCHECKBOX 

Die Dienst-/Arbeitsunfähigkeit wurde durch die Beteiligung von Dritten herbeigeführt.
 FORMCHECKBOX 

Die Dienst-/Arbeitsunfähigkeit  wurde nicht durch Beteiligung von Dritten herbeigeführt.
 FORMCHECKBOX 

Die Beteiligung von Dritten an der Dienst-/Arbeitsunfähigkeit wird noch geklärt; das Ergebnis wird dem


Personaldezernat nachgereicht.

	5
	Die Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung     FORMCHECKBOX 
 ist beigefügt     FORMCHECKBOX 
 liegt bereits vor     FORMCHECKBOX 
 wird (ggf.) nachgereicht     FORMCHECKBOX 
 entfällt

	6
	 FORMCHECKBOX 

Die Dienst-/Arbeitsunfähigkeit  wurde durch einen Unfall verursacht. Der ausgefüllte Vordruck "Unfallanzeige" (bei Beamten/-innen Vordruck Nr. 037 00 020, bei Arbeitnehmer/-innen Vordruck Nr. U 1000 der Landesunfallkasse Niedersachsen) ist beigefügt bzw. wird umgehend nachgereicht. Der für Arbeitnehmer/-innen bei einem Wegeunfall erforderliche "Wegeunfall-Fragebogen" Nr. U 1120 der Landesunfallkasse Niedersachsen ist ebenfalls beigefügt bzw. wird umgehend nachgereicht.

	7
	Bemerkungen:      
....................................................


Unterschrift

	
	



21.21 - Pers. 





  22.2___ - Pers. 
	1.
	 FORMCHECKBOX 

	Eine Beteiligung Dritter ist lt. Anzeige gegeben, 
daher 21._____ zur Kenntnis und zur Prüfung von 
Schadensersatzansprüchen.
	1.
	 FORMCHECKBOX 

	Eine Beteiligung Dritter ist lt. Anzeige gegeben, 
daher 22._____ zur Kenntnis und zur Prüfung von 
Schadensersatzansprüchen.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Eine Beteiligung Dritter ist lt. Anzeige nicht gegeben.
	
	 FORMCHECKBOX 

	Eine Beteiligung Dritter ist lt. Anzeige nicht gegeben.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Eine Beteiligung Dritter ist lt. Anzeige noch zu klären.
	
	 FORMCHECKBOX 

	Eine Beteiligung Dritter ist lt. Anzeige noch zu klären.

	2.
	Die Erfassung in SAP ist erfolgt.
	2.
	Die Erfassung in SAP ist erfolgt.

	3.
	ZdPA
	3.
	ZdPA
	

	
	I.A.
	
	
	I.A.
	



Dieser Teil des Vordrucks ist nur vom Personaldezernat auszufüllen.








