ABMELDUNG DIENSTNEHMER/IN

Letzte Aktualisierung: 23.03.2022

DIENSTGEBER/IN

Name:

DIENSTNEHMER/IN

Familienname:

Vorname:

ANGABEN ZUR BEENDIGUNG DES ARBEITSVERHALTNISSES

Ende der Beschéaftigung am/ letzter
Arbeitstag:

Beendigung durch: [] kiindigung durch den/der Dienstnehmer/in
J Kindigung durch den/der Dienstgeber/in
[] einvernehmliche Lésung

J Lésung in der Probezeit

O Lésung in der Probezeit Dienstgeber/in

] zeitablauf

O unberechtigter vorzeitiger Austritt

] fristlose Entlassung

[] sonstiger Grund:

LEISTUNGEN / ZAHLUNGEN BEI BEENDIGUNG DES ARBEITSVERHALTNISSES

konsumierter Urlaub: Tage
offener Urlaubsanspruch: Tage
Offene Mehr- & Uberstunden: Stunden

Bitte lassen Sie uns das Aufldsungsschreiben zukommen.
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