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¢ Wohnen
Soziale Dienste
Bezirk Uster

Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich

Name
Vorname
Geburtsdatum

Adresse

Die zuweisende Stelle

Name

Adresse

gegenuber samtlichen im Fall involvierten Bereichen der Sozialen Dienste
Bezirk Uster (inkl. Wohnen, Arbeit, Job Coaching und weitere
Fachbereiche) gegenseitig von der beruflichen Schweigepflicht hinsichtlich
Fragen zu meiner gesundheitlichen und sozialen Situation.

Sollte eine Stelle von dieser Entbindung ausgenommen werden, ist dies

nachstehend ausdricklich anzugeben:

Ort, Datum Unterschrift

Wohnen | Chilegass 1 | 8604 Volketswil
044 822 13 37 | wohnen®@sdbu.ch | www.sdbu.ch
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