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VIELFALT LEBEN

Selbsterklarung zum Einsatz in den Werkstéatten und AulRenarbeitsgruppen der bdks
Wiederaufnahme der Arbeitstatigkeit

bin Uber die Gesundheitsgefahren einer Corona-Infektion durch soziale Kontakte informiert und ge-
hdre keiner Personengruppe an, die nach bisherigen Kenntnissen ein hdheres Risiko flr einen
schweren Erkrankungsverlauf bei einer Infektion mit dem Corona-Virus hat.

(Bei Unklarheiten nehmen Sie bitte Kontakt zu Ihrem Arzt auf.)

Datum Unterschrift

Datum Unterschrift rechtliche Betreuung

Bitte bringen Sie die ausgefillte und unterschriebene Erklarung am 1. Arbeitstag mit.
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