Austrittsformular

DATEN ARBEITGEBER
Firma:
Ansprechperson: Telefon:
DATEN ARBEITNEHMER
Versicherungsnummer: Geburtsdatum:
Familienname, Titel:
Vorname:
Anschrift:
[Jmannlich [ weiblich
ANGABEN ZUR AUFLOSUNG DES BESCHAFTIGUNGSVERHALTNISSES
Ende der Beschaftigung am:
Auflésungsgrund: |:| Kindigung durch den Dienstnehmer
1 Kindigung durch den Dienstgeber
|:| Einvernehmliche Lésung
[] Lésung in der Probezeit durch Dienstnehmer
] Ldésung in der Probezeit durch Dienstgeber
E] Zeitablauf
|:| Vorzeitiger Austritt
[ Fristlose Entlassung
] Pensionierung
|:| Andere:
offener Urlaub: Tage: S’[unden:
offene ZA-/Uberstunden: Stunden:
SONSTIGE ANMERKUNGEN
Ort, Datum Unterschrift / Stempel Dienstgeber
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