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Bestätigung der Übermittlung einer elektronischen  
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung 
 
 
 
Angaben zur Person: 
 
Name, Vorname: 
 
 
Auszubildende/r im Ausbildungsbetrieb: 
 
 
 
Der Ausbildungsbetrieb hat die Auszubildenden angewiesen, eine Kopie der Ausfertigung 
der Arbeitsunfähigkeit für den Versicherten ausstellen zu lassen, die der Schule vorzule-
gen ist: 
 
 
   Ja   
 
   Nein 
   
Zwingend bei fehlender Anweisung einer Ausstellung der Arbeitsunfähigkeitsbescheini-
gung:  
 
  Elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung liegt vor 
 
Zeitraum der voraussichtlichen Arbeitsunfähigkeit: _____________________________ 
 
 
 
 
 
__________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum   Stempel des Ausbildungsbetriebs und Unterschrift des/r Ausbildenden 
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