35 Landkreis Mittelsachsen

0.0 Landratsamt ,
mittelsachsen

mitten im leben. mitten in sachsen.

Gesundheitsamt

Kostenbefreiung fiir Belehrungen
nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

(Gesundheitliche Anforderungen an das Personal beim Umgang mit Lebensmitteln)

Hiermit bestatigen wir, dass
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V Zutreffendes bitte ankreuzen:

O Schiilerin / Schiiler in unserer Einrichtung ist und die Bescheinigung nach § 43 IfSG fur eine
BildungsmafRnahme zum Umgang mit Lebensmitteln bendétigt.

Erlauterung:

Dies bezieht sich auf Schiler von Mittelschulen, Gymnasien und allgemeinbildenden Forder-
schulen, beruflichen Gymnasien und Fachoberschulen sowie auf Schiler aus dem Berufsvor-
bereitungsjahr und Berufsgrundbildungsjahr, solange dieses nicht Teil der regularen Berufs-
ausbildung ist, fur verbindliche Schulveranstaltungen, fir die eine Bescheinigung entsprechend
§ 43 IfSG bendtigt wird.

O zurzeit arbeitslos ist und die Bescheinigung nach § 43 IfSG fiir eine Umschulungsmaflinahme
bendtigt.
Die Arbeitsverwaltung Gbernimmt die Kosten daftir nicht.

In unserer Einrichtung ein freiwilliges soziales Jahr ableistet.
Der Arbeitgeber Gbernimmt die Kosten dafir nicht.

Drucken Formular zuriicksetzen
Datum/Unterschrift Stempel der Einrichtung
Anschrift Offnungszeiten Bankverbindungen
Landratsamt Mittelsachsen Mo u. Mi nach Terminvereinbarung  Sparkasse Mittelsachsen, BLZ: 870 520 00, Konto: 3 120 000 263
Frauensteiner StraBe 43, 09599 Freiberg  Diu. Do 9 — 12 sowie 13 — 18 Uhr IBAN: DE37 8705 2000 3120 0002 63, BIC: WELADED1FGX
Tel. 03731 799-0, Fax 03731 799-3250 Fr9—12 Uhr Kreissparkasse Dobeln, BLZ: 860 554 62, Konto: 3 396 000 1

IBAN: DE47 8605 5462 0033 9600 01, BIC: SOLADES1DLN

Internetprasenz www.landkreis-mittelsachsen.de. Dort finden Sie die Voraussetzungen, Bedingungen und Einschrankungen fiir die Zugangseroff-
nung fir signierte und/oder verschliisselte elektronische Dokumente unter der Rubrik: E-Government/EU-Dienstleistungsrichtlinie.
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