(Arbeitgeber-)Bescheinigung als Nachweis des Anspruchs auf
Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2

Impfung mit Astra Zeneca

Angaben zum/-r
Arbeitgeber/-in:

Name des Arbeitgebers /:

vertreten durch:

Strale, Hausnr.:

PLz, Ort:

Hiermit wird bestatigt, dass

Angaben zum/-r
Arbeitnehmer/-in:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Personal-Nr.

Zur Gruppe ,Personen, die in Kinderbetreuungseinrichtungen, in der

Kindertagespflege (..) tdtig sind" gem. § 3 Abs. 1 Nr. 6a CoronalmpfV
gehort.

Datum, Ort Datum, Ort

Unterschrift und Stempel des/-r Unterschrift des/-r
Arbeitgebers/-in Arbeitnehmers/-in

zZu verwendender Impfstoff: Astra Zeneca




