
 
 

CHECKLISTE  KÜNDIGUNG  ARBEITSRECHT 
 
 
Name: ……………………………………….. Vorname: ……………………………………….…. 
 
 
Beginn Arbeitsverhältnis:  ……………….. als:  …………………………………..……………. 
 
 
Stunden / Woche:   von: …………………… bis: ………………………………………………… 
 
 
Freie Tage: …………………………………... 
 
 
Verdienst brutto: pm: …………..………..    das sind / Std: …………………………………… 
 
 
Sondervergütung brutto: ……………………………………………………………………………... 
 
 
Geburtsdatum: …………………………….. Familienstand: …………………………………… 
 
 
Unterhaltsberechtigte Kinder: ………….. ggf. Alter: …………………………………………. 
 
 
Schwerbehinderung? …………………….. Schwangerschaft? …………………………….... 
 
 
Arbeitgeber: …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
IdR mehr als 10 Beschäftigte? …………… 
 
 
Betriebsrat vorhanden? …………………… falls JA, MDT Mitglied? ………………………… 
 
 
Tarifbindung? ……………………………….. 
 
Sonstiges:  
 
 
 
 
 


