Abmeldung Mitarbeiter

Letzte Aktualisierung 01.08.2020

Firma/ Praxis

Name

Arbeitnehmer

Familienname

Vorname

Rentenversicherungsnummer

Angaben zur Kiindigung / Entlassung durch den Arbeitgeber

Ende der Beschéftigung am | zum ‘

Kiindigung / Entlassung durch Arbeitgeber

HArbeitnehmer, Arbeitgeber hitte nicht zum selben Zeitpunkt gekiindigt
Arbeitnehmer, Arbeitgeber hatte zum selben Zeitpunkt gekiindigt
Aufhebungsvertrag, Arbeitgeber hatte nicht zum selben Zeitpunkt gekiindigt
Aufhebungsvertrag, Arbeitgeber hatte zumselben Zeitpunkt gekiindigt

Kraft Gesetzes oder Tarifvertrag

Art der Zustellung der Kiindigung B Personlich

Auf dem Postweg
MaRgebliche Kiindi frist des Arbeitgebers
Kiindigunsfrist Anzahl

D Kalendertage

DWerktage
DWochen
D Monate

ey Bt E zum Ende der Woche D sonstige I
[Jzum 15. des Monats
DZum Monatsende
[Johne festes Ende
Zusat ben bei Kiindi hl

Die ordentliche Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses durch den Arbeitgeber ist gesetzlich oder
tarifvertraglich ausgeschl

Die ordentliche Kiindigung ist zeitlich unbegrenzt ausgeschlossen

Grund fiir die fristgebundene Kiindigung

Grund firr den zeitlich befristeten Ausschluss der Kindigung

b

Zusat zur Kiindi / Entlassung durch den Arbeitgeber

Die Kiindigung erfolgte schriftlich

Es handelt sich um eine betriebsbedingte Kiindigung

Der Arbei hat eine Kiindij erhoben E
Ja

D Nein

D Nicht bekannt

Die Kiindigung erfolgte wegen vertragswidrigem Verhalten des Arbeitnehmers

Datum der Abmahnung

Schilderung des vertragswidrigen Verhaltens

Weitere Angaben zur Kiindigung / Entlassung

Es wurden zusitzliche Kiindigungsvereinbarungen getroffen

wurde vor D Ja

D Nein

[ ntfalit, weil personenbedingte Enthssung / Kiindigung
¥

Name der Arbeitsagentur durch welche eine eventuelle Sozialauswahlpriifung durchgefiihrt wurde

Arbeitgeber hatte Kiindigung ochen, wenn nicht Arbeitnek kiindigt hitte am/zu

Die ordentliche Kiindigung ist (tarif)-vertraglich nur bei einer A adi oder @
Leistungen zuldssig

Es liegen gleichzeitig die Vorr fiir eine fristgebund tindi aus wichti Grund vor

oder diese waren ohne besondere (tarif)-vertragliche Kiindigung gegeben gewesen

Leistungen / Zahlungen bei Beendigung des Arbeitsverhiltnisses

Leistungsanspruch D Ja

D Nein

D Ungewiss, weil

Arbeitsentgelt wird iiber das D Ja bis
Arbeitsverhltnis hinaus gezahlt D Nei
ein

Es handelt sich um eine unwiderrufliche Freistellung mit Weiterzahlung des Arbeitgebers




Beginn der unwiderruflichen Freistellung

Ende der unwiderruflichen Freistellung

Anzahl der offenen Urlaubstage

Es wurde eine Urlaubsabgeltung gezahlt

Der Urlaub wurde beansprucht nach Beendigung des Arbeitsverhiltnisses und dauert bis

Die Abfindung betragt bei Kiindigung nach dem Kii bis zu 0,5 fiir jedes
Beschaftigungsjahr
Die Abfindung ware auch gezahlt worden, wenn die Kii durch den Ar erfolgt ware

Vorrut oder ver; e Lei

Beginn der Vorruhestandsgeldzahlung

Vorruhestandsgeld in voller Hohe des Bruttoarbeitsentgelts

Ort, Datum

Unterschrift / Stempel Arbeitgeber

Unterschrift Arbeitnehmer bzw. gesetzlicher Vertreter

Formular zurticksetzen

Drucken




	Name: 
	Familienname: 
	Vorname: 
	Rentenversicherungsnummer: 
	Ende der Beschäftigung am: 
	zum: 
	Anzahl: 
	Beginnder unwiderruflichen Freistellung: 
	Ende der unwiderruflichen Freistellung: 
	Anzahl der offenen Urlaubstage: 
	JaDer Urlaub wurde beansprucht nach Beendigung des Arbeitsverhältnisses und dauert bis: 
	UnterschriftArbeitnehmer bzw gesetzlicher Vertreter: 
	Ort Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	sonstige: 
	Check Box9: Off
	Check Box11: Off
	Check Box10: Off
	Check Box12: Off
	Check Box17: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	o: 
	 Kündigung tarif: [  ]

	ordentliche Künndigung ausg: [  ]
	Grund f fristg: 
	 Kdg: 

	Ausschluss der Kdg: 
	Kdg schriftl: [  ]
	betrierbsbed: 
	 Kdg: [  ]

	CheckBox18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Datum der Abmahnung: 
	Schilderung des vertragswidrigen Verhaltens: 
	Küdigungsvereinb: [  ]
	vertragswidrigem Verh: [  ]
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	personenbedingte Entlassung  KündigungName der Arbeitsagentur durch welche eine eventuelle Sozialauswahlprüfung durchgeführt wurde: 
	personenbedingte Entlassung  KündigungArbeitgeber hätte Kündigung ausgesprochen wenn nicht Arbeitnehmer gekündigt hätte amzu: 
	Ungewiss weil: 
	Check Box24: Off
	wenn nicht AN gek: [  ]
	ohne tarifl: 
	 Grund: [  ]

	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Ja bis: 
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Freistellung d: 
	 AG: [  ]

	Drucken: 
	Formular leeren: 
	Höhe Abfindung: 
	Urlaubsabgeltung: [  ]
	0,5 Beschj: [   ]
	Abf: 
	 d AG: [  ]

	Vorruhenstandsleistungen: [  ]
	Beginnder Vorruhestandsgeldzahlung: 
	Vorruhestandsgeldinvoller Höhe des Bruttoarbeitsentgelts: 


