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So:,:r gee'-rtei r '-lerrn Eger, 

S:e we~det"1 Zur UJ1tersc;cn~ng L1 die Ktelsvervvallung Iv1ainz-Bi~ge~,;, i;t~e"LJ'lg Ges0r:~he:ls.V/ese'l· Außenstelfe 
Mainz - gebeten Bitte melden Sie s:c-t, :;ULi?JU :r' ZIr-:il"':&; ti214 jS:<::: Seiteng~Jl.1!!dde, H ~ Hauptgeb~_ude:!, 

30.01.2009Datum: 

09:30Uhrzeit: 

Untersuchu ngsanlass: Beurteilung der Arbeits- j EJWerbsfähigkeit 

Veranlassende Stelle: Job-Center für Arbeitsmarktintegration 

Wir bitten Sie, die zur Untersuchur,g erforderliche:; ak~'..;e:le'" 3e"",nde {z.8. -<ra,'i~(;n,1:lUser;t:assungsbe.)l 
rfch;e, kürber:ch:e. t8ch$.!z:~ic:-:e Un:ers~cr,u""gsbe!UTje;. ~e:~tzeftig bei Ihre:-r Hausarzt an;.:ufordern unc'l 
zur J ...ters~ct-u"g 'f: tzu::r'nge; 

Legen Sie biUe diese Einladung. die o,a. Unterlagen, Ihren Personala~§weis sowie den beiliegen·~ 
deo und von Ihnen ausgefüllten Fragebog~!'Ui3m Untersuchungst~f1 hier vor. 
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