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Landkreis Sächsische Schweiz-Osterzgebirge
Landratsamt

Landkreis Sächsische Schweiz-Osterzgebirge Postfach 100253/54 01782 Pirna Datum:
Amt/Bereich:
Ansprechpartner/in:
Besucheranschrift:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Gesundheitsamt
Frau Naumann
Schloßhof 2/4
01796 Pirna
03501/515-1166 o. 1177
03501/515-4609
arbeitsquarantaene@
landratsamt-pirna.de

Amtliche Bescheinigung

über eine Tätigkeit nach § 2 Absatz 1 Nummer 6 oder Nummer 9
der Sächsischen Corona-Quarantäne-Verordnung

Hiermit wird bescheinigt, dass die nachfolgend genannte Person in einem Betrieb nach § 2 Absatz 1 Satz 1
Nummer 6 oder Nummer 9 der Sächsischen Corona-Quarantäne-Verordnung tätig und diese Tätigkeit zur
Aufrechterhaltung der Funktionsfähigkeit des Betriebes dringend erforderlich und unabdingbar ist.

(Name) (Vorname)

Beschäftigt bei: als:

(Unternehmen/Betriebsstätte) (Tätigkeit)

(Postleitzahl, Gemeinde) (Straße/ Hausnummer)

Verantwortlicher für Rückfragen:

(Name, Vorname)

(Kontakt: Telefon, E-Mail-Adresse)

(Ort, Datum, Unterschrift und Stempel Betrieb) (Ort, Datum, Unterschrift und Siegel kommunale Behörde)
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