Bescheinigung des Arbeitgebers

zur Anmeldung fir eine Notbetreuung

Als Arbeitgeber von

(Name und Anschrift d. Arbeitnehmers)

bescheinige ich, dass dieser in meiner Firma unabkommlich ist.

Er/Sie arbeitet als in folgendem
(Berufsbezeichnung)

Sektor:

die in den 8§ 2 bis 8 der BSI-Kritisverordnung (BSI-KritisV) bestimmten Sektoren Energie, Wasser,
Ernahrung, Informationstechnik und Telekommunikation, Gesundheit, Finanz- und Versicherungswesen,
Transport und Verkehr,

die gesamte Infrastruktur zur medizinischen und pflegerischen Versorgung einschlieBlich der zur
Aufrechterhaltung dieser Versorgung notwendigen Unterstiitzungsbereiche, der Altenpflege und der
ambulanten Pflegedienste, auch soweit sie Uber die Bestimmung des Sektors Gesundheit in § 6BSI-KritisV
hinausgeht,

die ambulanten Einrichtungen und Dienste der Wohnungslosenhilfe, die Leistungen nach §§ 67 ff. des
Zwolften Buchs Sozialgesetzbuch erbringen, sowie gemeindepsychiatrische und sozialpsychiatrische
Einrichtungen und Dienste, die einem Versorgungsvertrag unterliegen, und ambulante Einrichtungen und
Dienste der Drogen- und Suchtberatungsstellen

Regierung und Verwaltung, Parlament, Justizeinrichtungen, Justizvollzugs- und
Abschiebungshaftvollzugseinrichtungen sowie notwendige Einrichtungen der offentlichen
Daseinsvorsorge (einschlieBlich der Einrichtungen gemaR § 36 Absatz 1 Nummer 4 IfSG)

Polizei und Feuerwehr (auch Freiwillige) sowie Notfall-/Rettungswesen einschlieBilich
Katastrophenschutz sowie die Einheiten und Stellen der Bundeswehr, die mittelbar
oder unmittelbar wegen der durch das Corona-Virus SARS-CoV-2 verursachten Epidemie im Einsatz sind

Rundfunk und Presse

Beschiftigte der Betreiber bzw. Unternehmen fiir den OPNV und den Schienenpersonenverkehr sowie
Beschaftigte der lokalen Busunternehmen, sofern sie im Linienverkehr eingesetzt werden

StraRenbetriebe und StraBRenmeistereien

Bestattungswesen

Notbetreuung an einer Schule oder einer Kindertagesstatte

Der Arbeitnehmer arbeitet in keinem der o.g. Bereiche der kritischen Infrastruktur, hat aber einen
auBerhalb der Wohnung prasenzpflichtigen Arbeitsplatz

Seine/lhre Arbeitszeiten sind wie folgt:

Ort, Datum:

Unterschrift und Firmen-Stempel:




