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[bookmark: _GoBack]Hiermit bestätige ich, Name Mitarbeiter/in________________________________________________, dass mir am heutigen Tag von meinem Arbeitgeber (Stempel)



ein Corona-Schnelltest nach der Corona-Schutzverordnung angeboten wurde. 
Ohne Angabe von Gründen möchte ich diesen nicht durchführen. 





________________________________________	________________________________________	_______________________________
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