
UNIVERSITÄTSKLINIKUM 
der Martin-Luther-Universität 
Halle-Wittenberg

Klinik/Institut 

Dezernat/Abteilung 

R ü c k g a b e v e r e i n b a r u n g 

Das Arbeitsverhältnis der/des 
endet am 

Die/der MitarbeiterIn wurde darüber informiert, dass die folgenden, zur Ausführung der vereinbarten 
Arbeitsaufgabe überlassenen Gegenstände (Hygienekleidung, Schlüssel, Literatur, Werkzeuge, 
Geräte u. a.) bis zum letzten Arbeitstag gegen Quittung auf diesem Beleg an die dafür zuständige 
Stelle zurückzuführen sind. 

        bei Nichtrückgabe 
zu ersetzender Wert Quittung Datum  
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6.
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10.

Die Vereinbarung ist Abschlussbeleg für die Personalunterlagen und wird dem Personaldezernat 
nach Erledigung zugeführt. 

Die/der MitarbeiterIn wurde darüber informiert, dass die Nicht-Rückführung o. g. Gegenstände 
rechtliche bzw. finanzielle Konsequenzen hat. 

Halle, ……………………………… 
MitarbeiterIn 

……………………………… 
Leiter der Einrichtung 

Verteiler 
Org. MitarbeiterIn 
∅ LeiterIn 
∅ Pers.dez. 
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