Angaben zur Kiindigung
eines Arbeithehmers

Name

Vorname

Personalnummer

Das Arbeitsverhdltnis war

O unbefristet O befristet zum

TT.MM.J1J
Arbeitsverhiltnis wurde gekiindigt/ Kiindigung wurde ausgestellt am Der befristete Vertrag wurde
beendet zum TT.MM.1I TT.MM.JJJJ abgeschlossen am T1.MM.J11)

Kiindigung/Entlassung durch:

O Arbeitnehmer, AG hatte nicht oder nicht zum selben Zeitpunkt gekiindigt
O Arbeitnehmer, AG hatte zum selben Zeitpunkt gekindigt

O Aufhebungsvertrag, AG hatte nicht/nicht zum selben Zeitpunkt gekindigt
O Aufhebungsvertrag, AG hatte zum selben Zeitpunkt gekiindigt

O Arbeitgeber O befristetes Arbeitsverhaltnis

O Kraft Gesetzes oder Tarifvertrages O auBerordentliche/fristlose Kiindigung

Vertragswidriges Verhalten

O nein O ja

Datum der Abmahnung

Art der Zustellung der Kiindigung
O per Post O persénlich

Bitte hier die vertraglich vereinbarte Kiindigungsfrist angeben:

Kalendertage zum Monatsende

Kiindigungsfrist Zeiteinheit Bezugszeitpunkt der Kiindigungsfrist
Wert/Anzahl
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