
Schwerbehindertenvertretung 

An (...)
im Hause

Abmeldung zur Erledigung von Aufgaben der Schwerbehindertenvertretung
gemäß § 179 Abs. 4 SGB IX

Sehr geehrte/r Frau/Herr (...),hiermit möchte ich Sie darüber informieren, dass ich
heute um (…) Uhr meinen Arbeitsplatz verlassen werde, um im
Schwerbehindertenbüro Aufgaben der Vertrauensperson zu erledigen.

Die Erledigung dieser Aufgaben wird voraussichtlich (…) Stunden dauern. Meine
Rückkehr an den Arbeitsplatz werde ich Ihnen dann ebenfalls ordnungsgemäß
anzeigen.

Mit freundlichen Grüßen
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