xS SchwabischHall
Bestatigung des Arbeitgebers zur Vorlage

Name, Vorname
des Beschaftigten:

Anschrift
des / der Beschéftigten:

Arbeitgeber:

Ansprechpartner beim
Arbeitgeber:

Anschrift
Arbeitgeber:

Kontaktdaten:

Hiermit bestatige ich als Unterschriftsbefugte/r des folgenden Arbeitgebers, dass die / der
oben genannte Beschaftigte:

|:| eine unabkdmmliche Tatigkeit in einem systemrelevanten Bereich austbt (BSI-KritisV).
] Gesundheit Tatigkeit:
] Sicherheit Tatigkeit:

[] Lebensmittel-, Energie-, Wasserversorgung Tatigkeit:

] Offentliche Verwaltung / Verkehr Tatigkeit:

(] Sonstige:

|:| einen auBerhalb der Wohnung prasenzpflichtigen Arbeitsplatz hat und far uns als
Arbeitgeber unabkémmlich ist.

Kurze Begrindung zur Prasenzpflicht am Arbeitsplatz, ebenso Angaben zu Tagen und Uhrzeit/Umfang:

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt und einer Weiterverarbeitung
der Daten im Rahmen der Notbetreuung eingewilligt.

Datum, Unterschrift des Arbeitgebers Stempel des Arbeitgebers



