
VERTRAULICH-PERSONALSACHE
An das  
Sachgebiet 4.3 im Personaldezernat 
der Universität Paderborn  
33095 Paderborn 

Name: 
Vorname: 
Geburtsdatum: 
Einsatzbereich: 

Krankmeldung 
Arbeitsunfähigkeit (AU) liegt vor seit:  
Vor Dienstaufnahme:   Nach Dienstaufnahme: 
Arbeitsunfähigkeit voraussichtlich bis: 
Ärztliche Bestätigung ist erfolgt  

Verlängerung der laufenden Arbeitsunfähigkeit vom 
Ärztliche Bestätigung ist erfolgt  

Ich bin privat krankenversichert (AU-Bescheinigung wird durch Arbeitnehmer vorgelegt!) 

Ärztliche Bescheinigung ist angehängt           wird nachgereicht 

Ich bin gesetzlich krankenversichert (AU-Bescheinigung wird durch Arbeitgeber bei der KK angefordert!) 

Name der gesetzlichen Krankenversicherung: 

Falls erforderlich: 

AU-Bescheinigung (z.B. durch Krankenhaus) ist angehängt  wird nachgereicht 

Gesundmeldung
Wiederaufnahme des Dienstes ab 

nein ja, am

nein ja, am

bis

Bitte zutreffendes ankreuzen und/oder ausfüllen!

Fon  05251 60 - 5295 oder - 4297
Fax 05251 60 - 4022 
Mail  Krankmeldungen-np@upb.de 
 Krankmeldungen-wp@upb.de
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