
Bescheinigung des Arbeitgebers zur unverzichtbaren Schlüsselposition 

 

 

Arbeitnehmer ____________________________________________________ 

 

Arbeitgeber ______________________________________________________ 

 

Hiermit wird versichert, dass der Arbeitnehmer in einer unverzichtbaren Schlüsselposition in einer 
der folgenden Bereiche tätig ist und es keine alternativen Betreuungsmöglichkeiten gibt. 

Alle Einrichtungen, die der Aufrechterhaltung der Gesundheitsversorgung und der Pflege sowie der 
Behindertenhilfe, Kinder- und Jugendhilfe, der öffentlichen Sicherheit und Ordnung einschließlich der 
nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz), der 
Sicherstellung der öffentlichen Infrastrukturen (Telekommunikationsdienste, Energie, Wasser, ÖPNV, 
Entsorgung), der Lebensmittelversorgung und der Handlungsfähigkeit zentraler Stellen von Staat, 
Justiz und Verwaltung dienen. 

 

Stempel/Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

Telefonnummer für eventuelle Rückfragen ______________________________________ 

 


