Austrittsbogen BS & P Niederfrohna
- Diese Vorlage ersetzt nicht die Kiindigung-

Mandant:

Allgemein:
e o [T CUUUUIR USRS

Geburtsdatum: Personalnummer: ..o

Angaben zur Beendigung des Beschiiftisungs-/Arbeitsverhiltnisses

Ende des Arbeitsverhiltnisses (letzter Tag der Beschaftigung): .

War das Arbeitsverhiltnis befristet: []7a [ ] Nein

Beendigung durch: |:| Arbeitgeber D Arbeitnehmer |:| Authebungsvertrag
Zustellung: I__—] personlich [ ] per Post

Grund der BEENAIGUNE:  ........ovvieeii e e e et e ettt

Bei Beendigung durch den Arbeitnehmer oder bei einem Aufhebungsvertrag

Gekiindigt am / Aufhebungsvertrag vom:  ....................ooe Schriftform: [ija [ ] nein
Hitte der Arbeitgeber das Arbeitsverhiltnis ohnehin gekiindigt: [_| ja [ ] nein

Wenn ja angekreuzt: Die Kiindigung wére am .............ooovieiinnnnn. ZUM oottt erfolgt.

Kiindigungsfrist:....[ ] Tag(e)[ ] Woche(m) ] Monat(e) ~ zum: [ Johne festes Ende [ ] 15.d.Monats[_] Monatsende
Bei Beendigung des Arbeitsverhiiltnisses durch den Arbeitgeber

Gekiindigt am: ... wihrend der Probezeit: D ja |:| nein
Schriftform: [ | ja [ ] nein Zustellung: [ | persdnlich [ | postalisch
Kiindigungsfrist:....[ | Tag(e)[ ] Woche(n)[ ] Monat(e) ~ zum: [ Johne festes Ende [ ] 15.d.Monats[_] Monatsende

Weitere Angaben

Abmahnung bei vertragswidrigem Verhalten: D ja |:| nein

Sozialauswahl wurde vorgenommen: D ja |:| nein

Auflésung Ausgleichs- /& Arbeitszeitkonto: D ja I:l nein _ Anzahl der Std.
Anteiliges 13. Monatseinkommen / Sonderzahlung: |:| ja D nein _ Betragin EUR
Urlaubsabgeltung: D ja |:| nein _ Anzahl der Tage.

Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgemdB gemacht zu haben. Jede Anderung werde ich unverziiglich (in

schriftlicher Form) mitteilen. Bei unwahren Angaben oder Verletzungen meiner Anzeigepflicht erklére ich
mich bereit, die vom Sozialversicherungstriger/Finanzamt nachgeforderten Betrdge zu erstatten.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber
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