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Absender

An

Eingangsstempel

Aktenzeichen/Geschaftszeichen

Antrag - Untersuchungsberechtigungsschein

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte Ubersenden Sie mir einen Berechtigungsschein zu einer arztlichen Untersuchung nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz.

1. Persdnliche Angaben

Name Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort

Stralle PLZ, Ort

Tel. Datum der Arbeitsaufnahme

2. Untersuchung

Es handelt sich um eine: [J Erstuntersuchung
[1 Folgeuntersuchung

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben und beantrage

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Hinweis:

Die Gemeindeverwaltung stellt Jugendlichen einen Untersuchungsberechtigungsschein aus. Dieser
wird bendétigt, wenn Jugendliche vor Vollendung des 18. Lebensjahres ein Beschaftigungsverhaltnis
beginnen. Der Untersuchungsberechtigungsschein kann persdénlich oder schriftlich angefordert werden.
Fir die schriftliche Anforderung muss dieses Formular vollstandig ausgefullt und unterschrieben an die
Verwaltung gesendet werden.
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