	Name, Vorname
	
	Ort, Datum

	
	
	



	Straße, Nr.
	
	

	
	
	

	
	
	an die

	Postleitzahl, Wohnort
	
	Personalabteilung der

	
	
	Universität Augsburg





Erklärung zur gesundheitlichen Eignung

In den öffentlichen Dienst darf ferner nur eingestellt werden, wer auch die körperliche Eignung für die auszuübende Tätigkeit besitzt.
Hierzu erkläre ich, dass
|_|		ich arbeitsfähig bin,
|_|		mein Gesundheitszustand die Ausübung der beabsichtigten Tätigkeit erlaubt und
|_|		ich frei bin von ansteckenden Krankheiten.

	
	
	

	(Ort, Datum)
	
	(Unterschrift)
















