Dokumentation: Abfrage Impfstatus 
Arbeitgeber/in: 

Firma XY , Straße, 12345 Ort
Arbeitnehmer/in: 

Vorname, Nachname, Adresse
Der/die  Arbeitnehmer/in bestätigt, dass

( er/ sie  geimpft oder genesen ist. Den Nachweis führt er/sie über Vorlage des Impfausweises – entweder in digitaler Form unter gleichzeitiger Vorlage des Personalausweises oder aber durch Vorlage des Impfpasses zur Einsichtnahme beim Arbeitgeber, so dass dieser seiner Dokumentationspflicht nachkommen kann. 
( er/ sie derzeit nicht geimpft oder genesen ist und über die gesetzlich bestehende Pflicht informiert ist, dass er/sie ab 24.11.2021 die Betriebsstätte/ Baustelle nicht ohne Nachweis eines Tests betreten darf.  
( er/sie von dem Angebot, zweimal wöchentlich kostenlose Schnelltests, z.B. als beobachteten Selbsttest durch den Arbeitgeber zu erhalten, keinen Gebrauch machen sondern die Tests extern durchführen lassen möchte.

( er/sie von dem Angebot, zweimal wöchentlich kostenlose Schnelltests, z.B. als beobachteten Selbsttest durch den Arbeitgeber zu erhalten, Gebrauch machen möchte. Darüber hinaus ist der/ die Arbeitnehmerin darüber informiert, dass keine gesetzliche Pflicht des Arbeitgebers besteht, weitere Tests zu bezahlen. Auf die Möglichkeit, auch die kostenfreien Bürgertests zum Nachweis zu nutzen, wird der /die Arbeitnehmerin hiermit hingewiesen.
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ort / Datum 


___________________



____________________

Unterschrift Arbeitgeber/in


Unterschrift Arbeitnehmer/in

