Kundigung / Arbeitsbescheinigung ort&Partner

Arbeitgeber

Arbeitnehmer Name, Vorname

Kiindigung erfolgt durch: ja O nein O

O Arbeitnehmer am Kiindigung erfolgte schriftlich
O Arbeitgeber am

Folgende Angaben sind nur im Falle einer Kiindigung durch den Arbeitgeber zu machen:

Arbeitsverhaltnis gekundigt zum

ja Od nein [ Art der Zustellung der Kiindigung
Aufhebungsvertrag O Personlich
O per Post

Abschluss des Aufhebungsvertrages am

Kindigungsfrist des Arbeitgebers:

[0 Kalendertage O zum Ende der Woche
Wert (Anzahl) O werktage O zum 15. des Monats
O Wochen O zum Monatsende
O Monate O zum Ende des Vierteljahres
O ohne festes Ende
O zum Ende des Halbjahres
O zum Jahresende
ja O nein O ja O nein [ ist ungewiss O
Kiindigung wegen vertragswidrigen Verhaltens Zahlungen bei Beendigung

Datum der vorherigen Abmahnung wg. vertragswidrigen
g gwo g g Falls ja, welche?

Verhaltens
O Urlaubsabgeltung

Arbeitsverhéltnis [0 unbefristet O Abfindung

O befristet O Gehalter

O zweckbefristet
ja d nein O jad nein O
Betriebsbedingte Kiindigung schriftlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages
Abschluss Arbeitsvertrag am Befristung Arbeitsvertrag zum
Verlangerung Arbeitsvertrag zuletzt bis Verlangerung Arbeitsvertrag zuletzt am
Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber
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