Erfassung Fehlzeit (Krankheit/Mutterschaft)

Firma

Name |

Arbeitnehmer

Familienname

Vorname

Rentenversicherungsnummer

Krankheit
[0 Krankheit durch Betriebsunfall mit Entgeltfortzahlung
von: bis:
1 Krankheit mit Entgeltfortzahlung
: bis:
Art und Dauer der Fehlzeit ven s
[0 Reha/Kur mit Entgeltfortzahlung
von: bis:
1 Sonstiges
von: bis:
Am Ersten Tag der Krankheit wurde [ Ja Stunden
gearbeitet [ Nein
Schadigung durch Dritte O Ja I Nein
Mutterschaft
Vorraussichtlicher Tag der Entbindung
Tatsachlicher Tag der Entbindung
Es liegt eine Mehrlingsgeburt vor 1Ja 1 Nein
Es liegt eine Friihgeburt vor O Ja ] Nein

Verdienst vor der Schutzfrist (Zeitraum 3 Monate)

Monat/Jahr Brutto Netto

Monat/Jahr Brutto Netto

Monat/Jahr Brutto Netto
O Ja, von bis

Es besteht ein Beschaftigungsverbot
I Nein
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