
______________________________          ___________________, den _______________
Arbeitsstelle /WIN-Gruppe

An die
Heidelberger Akademie der Wissenschaften
Postfach 10 27 69

69017 Heidelberg

Mitteilung über Dienstantritt nach Arbeitsunfähigkeit

Herr / Frau    _______________________________________________________________

hat am _______________ seine / ihre Tätigkeit in der Arbeitsstelle wieder aufgenommen. 

                                                                                                    ________________________
Leiter der Arbeitsstelle/

 Sprecher der WIN-Gruppe
oder dessen Vertreter


		Leiter der Arbeitsstelle/

