Anlage 2

Bescheinigung nach § 43 Abs. 1'Nr. 1 InfektionsschUtzg_esetz (IfSG)

Hiermit wird bescheinigt, dass

Herr/@a/_ égé 2M2L....... - - \% (/"—C,
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- geboren am Cul e Ao ...

Geburtsdatum

am heutigeh Tag mindlich und schriftﬁch Gber die in § 42 Abs. 1 IfSG genannten
Tatigkeitsverbote und die Verpflichtungen nach § 43, Abs. 2, 4 und 5 belehrt wurde.

003 _
Voo .
Berlin, j ................................................................................
Datum :
8 Berlin
| Bezirksamt Tempelhof - Schaneberg von
Stempel des . ’ Gosundhensamt.
: Gesundheitsamtes / Lebensmittelpersonaihygiene
- beauftragten Arztes e — Y -
- 10820 Berlin T
Hinweise:

Diese Bescheinigung darf an lhrem ersten-Arbeits/tag nicht alter als drei Monate sein.
Bitte geben Sie diese Bescheinigung spétestens dann bei lhrer Arbeitsstelle ab. -



