
BEILAGE 1

Bestätigung der Kenntnisnahme (zu Kap. I.1)

Hiermit bestätige ich, dass ich die Dienstanweisung (Stand: ..............) für das Personal der............................................... erhalten und zur Kenntnis genommen habe und dass ich in der Lage bin, die mir übertragenen und zugesprochenen Tätigkeiten auszuführen. 

Musterstadt, den .............................................

....................................................

Mitarbeiter
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