Name: Vorname: Geburtsdatum

Bescheinigung des Arbeitgebers
uber Folgebelehrungen nach § 43 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz *)
und 8 4 Abs. 2 Lebensmittelhygieneverordnung

Stempel und Unterschrift des

Datum Unterschrift des Arbeitnehmers .
Arbeitgebers

*) Nach Aufnahme der Tétigkeit und jahrlich.
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