(Universitatseinrichtung / Abteilung)

Universitat Goéttingen

Abteilung Personaladministration

Sachbearbeiter/in
Gollerstr. 5/7
37073 Géttingen

Datum

Telefon-Nr. fiir Rickfragen

Mitteilung uiber eine Abwesenheit im Zusammenhang mit dem Corona-Virus

Name, Vorname

Telefon

Abwesend
am/seit:

Ist die Arbeit inzwischen wieder aufgenommen worden?

[] ja,am

[ ] nein

(I

Beamt*in

Beschaftigte*r
Auszubildende*r
student. / wiss. Hilfskraft

[

[

Sonstige Grinde: (bitte eintragen)

Grund fiir die Abwesenheit im Zusammenhang mit dem Corona-Virus:

] Freiwillige Quarantane aufgrund eines Corona-Verdachts
(unter Berlcksichtigung der Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts)

[1  Aufgrund einer behérdlich angeordneten Quarantane (Nachweis beifiigen oder nachreichen).

L] SchlieBung von o6ffentlichen Einrichtungen (Schule, Kita etc.) zur Betreuung von Familienangehdrigen,
ohne dass die Betreuung anderweitig sichergestellt werden kann

(Nachweis Uber die SchlieRung beifiigen oder nachreichen)

Rickkehrer*in von einer Dienstreise aus einem Risikogebiet oder einem gefahrdeten Gebiet

] Rickkehrer*in aufgrund einer privaten Reise aus einem Risikogebiet oder einem gefahrdeten Gebiet

werden.

Unterschrift der*des Bediensteten / Beschiftigten

Mir ist bekannt, dass die Weiterzahlung des Entgelts / der Dienstbezlige unter dem Vorbehalt der Ruckforderung
fur den Fall erfolgt, dass bei einer Priifung gesetzliche, tarifliche oder sonstige Ausschlussgriinde festgestellt

Unterschrift der / des Vorgesetzten oder der / des Beauftragten der Einrichtung / Abteilung
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