Anlage
An das Gesundheitsamt!

Anzeige einer Arbeitsaufnahme

Arbeit-/ Auftraggeber

Firma:

StraGe:

PLZ:

Ort:

E-Mail:

Tel-Nr.

Ansprechpartner:

Wirtschaftszweig/Tatigkeit: |

Anzahl der gemeinsam untergebrachten Personen:

Art und Ort der Unterbringung:

Aufenthalt in Hessen von/ bis:'

(Ort und Datum)

! Kontaktdaten siehe http://tools.rki.de

(Unterschrift)




