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Mitteilung einer Schwangerschaft bzw. Geburt eines Kindes Applied Sciences

Hiermit melde ich der Hochschule Kaiserslautern meine Schwangerschaft bzw. Geburt meines Kindes.

Name: Vorname(n):
Geburtsdatum: Dienstort:
Bereich/Fachbereich: beschaftigt als:
Ich bin: I:l Beschaftigte |:| Beamtin
(Voraussichtlicher) Entbindungstermin: (Nachweis erforderlich')

|:| Mehrlingsschwangerschaft

Ich befinde mich (voraussichtlich) vom bis im Mutterschutz.

Das Infoblatt zum Mutterschutd fiir schwangere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterinnen mit
Neugeborenen habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift

Hinweis:

Diese Mitteilung ist der zustandigen Sachbearbeiter*in der Verwaltung abzugeben, sie geht in Kopie
an das Landesamt fir Finanzen und an die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit der Hochschule.

Zudem ist die Hochschule Kaiserslautern rechtlich verpflichtet, diese Meldung an die zustandige
Aufsichtsbehdrde weiterzuleiten.

|:| Erklarung:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten im Hinblick auf freiwillige und unverbindliche
Beratungs- und Unterstitzungsangebote an den Familienservice der Hochschule Kaiserslautern
weitergeleitet werden.

E-Mail:

Ort Datum Unterschrift

" arztlichem Zeugnis Uber Schwangerschaft, Kopie Mutterpass, Kopie Geburtsurkunde

Stand 07.12.2021


https://www.hs-kl.de/fileadmin/hochschule/stabsstellen/diversitaetsmanagement/schwangerschaft/Infoblatt_fuer_schwangere_Mitarbeiterinnen_DezHP.pdf
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