Meldung zur Abfrage einer
Elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU)
an der Universitat Paderborn

Name, Vorname

Geburtstag

Dezernat/Fakultat

Ich bin

Wissenschaftler*in Auszubildende*r

Hilfskraft; dann bitte
Angabe Krankenkasse:

Beschéftigte*r in Technik und Verwaltung

Erstbescheinigung
a.) Ich bin krank seit

Vor Dienstaufnahme

Datum Nach Dienstaufnahme

b.) Ich bin voraussichtlich krank bis

Datum

c.) Die arztliche Bescheinigung/ Der Arztbesuch erfolgte am  (Angabe zwingend erforderlich!)

Datum

Folgebescheinigung:
a.) Ich bin weiter krankgeschrieben

Datum von . bis

b.) Die arztliche Bescheinigung/ Der Arztbesuch erfolgte am  (Angabe zwingend erforderlich!)

Datum
Meldung bitte einreichen: Nichtwissenschaftl. Personal krankmeldungen-np@zv.upb.de
. Wissenschaftl. Personal krankmeldungen-wp@zv.upb.de
w E-Mail Hilfskrafte krankmeldungen-hk@zv.upb.de
L UNlVERSlTAT D load der &ffentlichen Schlussel fiir di hlusselte Mail-K ikati s/
L PADERBORN ownloa er orfentlichen >chlussel Tur die verscnlusselte all-kommunikation per

Mime unter: www.uni-paderborn.de/zv/dezernat-4 (Box:Krank- und Gesundmeldung)

Postanschrift Universitit Paderborn, Personaldezernat-SG 4.3; 33095 Paderborn
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