DR, BRUNNER «O" PARTNER

Rechtsanwilte Partnerschaft mbB

CHECKLISTE KUNDIGUNG ARBEITSRECHT

Name: .....cccoiiiiii e VOrName: .......cocvveimimrrrr s ena e
Beginn Arbeitsverhiltnis: .................... AlS: e
Stunden / Woche: von: .........cccoveuennene. DIS: e
Freie Tage: ...cocoiiiiiiii e

Verdienst brutto: pm: ......c.cccveiiininnne. das sind /Std: .....cccoiiiiiiii s
Sondervergitung brutto: .........oieiiiii e
Geburtsdatum: ..........cooviiiiiiiiiieee Familienstand: ...........ccccooviiiiiiiiiiinen,
Unterhaltsberechtigte Kinder: .............. ggf. Alter: ...
Schwerbehinderung? .........cccoeveiinenenee. Schwangerschaft? .......cccocviviiiiiiiiiriiirineeens
Arbeitgeber: ... e
IdR mehr als 10 Beschaftigte? ...............

Betriebsrat vorhanden? ..............c......... falls JA, MDT Mitglied? ........cccviiiiiiiiiiininnnns
Tarifbindung? ..o

Sonstiges:




