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PFLUG UND parTner mMBB

Fragebogen Kiindigungsschutzverfahren

1. Angaben zur Kiindigung
KONAIBUNE VOM: ..ottt

KUndigung ZUZEZaNZEN amM: ....ccceveveeeeieieiereeree e ete st s s easerans
Bitte das Kiindigungsschreiben einreichen.

Unterschrift auf Kiindigung bekannt: ()ja () nein
Wenn ja und falls bekannt, Stellung Unterzeichner im Unternehmen: .........ccoovvieieeiiniece e

Lag der Kiindigung eine Originalvollmacht bei () ja () nein
Wenn ja: Bitte die Originalvollmacht einreichen

Art der Kindigung: () fristlos () fristgerecht zum .......................... () Anderungskiindigung

Bei fristgerechter Kiindigung:
Ist eine Freistellung bis zum Beendigungsdatum erfolgt? ()ja () nein

Wenn ja, ist die Freistellung unwiderruflich? () ja () nein

Anzahl Mitarbeiter im Unternehmen: ........ccceevvvevveeeneecnnen.

Betriebsrat vorhanden: ()ja () nein
Wenn ja, Anhorung Betriebsrat erfolgt: ()ja () nein
Wenn ja, Zustimmung BR zur Kiindigung erteilt: ()ja () nein

2. Angaben zum Arbeitsverhaltnis
Arbeitsverhaltnis besteht seit: ......ccoccevviieiieciceice e,

letzter Arbeitsort: .....cooevvveeeiiiiieceiiee s

Bitte den Arbeitsvertrag einreichen

Anzahl gleichartig Beschaftigte im Unternehmen: ...,

Fortsetzung umseitig



Hohe letztes Bruttogehalt: ...
Bitte letzte Gehaltsabrechnung einreichen

Sonderzahlungen: () 13. Monatsgehalt () Urlaubsgeld ...................

() Weihnachtsgeld ..................... € () sonstiges .....ccccveerreveenne.

Wenn ja: Bitte letzte Abrechnungen hierzu einreichen

Gehalt auf Provisionsbasis: ()ja () nein

Wenn ja: Bitte die letzten 12 Abrechnungen einreichen

Sind noch Urlaubstage offen () ja () nein

Wenn ja, Anzahl.........cccoceeeneenes

Sind noch Uberstunden offen () ja () nein

Wenn ja, Anzahl.........cccoceeeneenes

3. Personliche Angaben

Geburtsdatum: .....ccoeeeevevevnnrcceeienee

Familienstand: () ledig () verheiratet/verpartnert () geschieden
unterhaltsberechtigte Kinder: ()ja () nein

Wenn ja, Anzahl: .......coceevevenennne.

Vorliegen Schwerbehinderung: ()ja () nein

Wenn ja, Grad der Behinderung: .......ccccovvevveeee. %

Wenn ja, Anhorung Integrationsamt erfolgt: () ja () nein



