Formular fiir Arbeitsrechtssache

Ihre Angaben:
Zur Person Thr Einkommen

Aktuelles

Vorname(n): Bruttomonatseinkommen:

Nachname: Weihnachtsgeld:

Stralle, Nr.: Urlaubsgeld:

PLZ, Ort: Firmen-PKW:

Geburtsdatum: Gratifikationen:
Telefon/Fax: Daten hres Arbeitgebers

E-Mail: Vollstindige Bezeichnung:

Bankverbindung Vertreter der Firma:

Schwerbehinderung Onein Oja, ........... % GdB Strafe, Nr.:

Rechtschutzversicherung: PLZ, Ort:.

Versicherungsschein - Nr.:
Unterhaltspflicht : _ggll. Frauund.......... Kindern

Gibt es einen Betriebsrat/Personairat: (O nein [ ja, Anhdrung zur Kiindigung erfolgt: [J nein O ja, am

Anwendung des Kiindigungsschutzgesetzes:
Anzahl der beschéftigten Arbeitnehmer:  Vollzeitkriifte: Auszubildende:

Teilzeitkrifte: mit regelmaBiger Wochenarbeitszeit von nicht mehr als 205td:
mit regelmdfiger Wochenarbeitszeit von nicht mehr als 3058td

Wann hat Ihr Arbeitsverhdltnis begonnen: (bis Ende 2003 Grenze SAN, ab 2004 Grenze 10 AN fiir KSch(G)

Wesentliche Regeln des Arbeitsvertrages:

Tatigkeitsbereich:

Urlaubsregeln:

Filligkeit der Verglitung:

Regelungen zu Kiindigung:

Schriftformklause! vorhanden:

vertragl. Ausschlussfrist fiir
Ansprilche vorhanden:

Tarifgebundenheit:

Branche:

Allgemeinverbindlichkeit des TarifV: Ausschlussfristen:

Daten zur Kiindigung:
Die Kiindigung wurde Zugestelit am: , somit Ablauf der 3-Wochenfrist flir Klageerhebung am:

Belehrung:
Der Streitwert entspricht der Quartalsumme sémtlicher Einkilnfte, In Urteilsverfahren des ersten Rechtszuges besteht kein Anspruch der

obsiegenden Partei auf Entschidigung wegen Zeitversdumnis und auf Erstattung der Kosten fiir die Zuziehung eines
Prozessbevollmachtigten oder Beistandes.

Ort, Datum, Unterschrift



