gaedke

ABMELDEFORMULAR PERSONALVERRECHNUNG

ARBEITGEBER

ARBEITNEHMER

Akademischer Grad Familienname (Blockbuchstaben) Vorname (Blockbuchstaben)

AUSTRITTSDATUM (LETZTER ARBEITSTAG)

AUSTRITTSGRUND

Kundigung Arbeitgeber ]

Kiindigung Arbeitnehmer |:|

Aufldsung Probezeit Arbeitnehmer O

Aufldsung Probezeit Arbeitgeber ]

Zeitablauf ]

Einvernehmliche Auflosung ]

Entlassung ]

Sonstiger Grund / welcher

OFFENER URLAUB

ija Arbeitstage:

|:| nein

OFFENE GUTSTUNDEN (ja/ [ nein

Uberstunden []50 %, Anzahl:
[] 100 %, Anzahl:

Mehrstunden |:| zuschlagsfrei, Anzahl:
|:| 25 %, Anzahl:
|:| 50 %, Anzahl:

Bitte faxen Sie uns das vollstandig und leserlich ausgefiillte Formular an 0316 327941-2 oder mailen
es an lhre zustindige Sachbearbeiterin.
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