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         Firma/Stempel


          (Arbeitgeber)

D I E N S T Z E T T E L

gemäß § 2 (2) AVRAG(gebührenfrei)

1. Arbeitnehmer(in): (Vor- und Zuname) ........................................................................

    wohnhaft in: ..............................................................................................................

    geboren am: ......................................      Vers.Nr.: ....................................................

    Familienstand: o ledig     o verheiratet     o verwitwet     o geschieden     o getrennt

    Staatszugehörigkeit: ...................................................................................................

    IBAN: ................................................................... BIC: …………………......................

2. 
Art des Dienstverhältnisses (Arbeiter/Angestellte/Lehrling): .........................................

    Verwendung (Tätigkeit): .............................................................................................

    Bei befristetem Arbeitsverhältnis - Ende des Arbeitsverhältnisses: ...............................

    Probezeit: ..................................................................................................................

3. 
Beginn des Dienstverhältnisses: .................................................................................

4. 
Kündigungsfristen und –termine Arbeiter: laut Kollektivvertrag 
Kündigungsfristen Angestellte: laut Kollektivvertrag bzw. Angestelltengesetz
Kündigungstermine Arbeiter und Angestellte: zum 15. und Monatsletzten

5. 
Dienstort: ..................................................................................................................

Der Arbeitnehmer erklärt sich mit der Entsendung zu Dienstreisen oder Montagen im Inland oder Ausland einverstanden:   o   ja      o   nein

6. 
Kollektivvertragszugehörigkeit: ..................................................................................

    Beschäftigungsgruppe: ........................................     Berufsjahre: ...............................

    Dauer der Lehrzeit von .......................................     bis     .........................................

    Betriebsvereinbarung: ................................................................................................

    Diese Rechtsquellen können eingesehen werden in ...................................................
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7. 
Bruttogehalt/Bruttolohn/Lehrlingsentschädigung: .......................................................

    davon Grundgehalt (-lohn): .......................................................................................

    kollektiv. Zulagen: ............................................     Sachbezug: .................................

    Überstundenpauschale: .............................................................................................

    Sonderzahlungen und Fälligkeit:     o   gem. KV      o   sonstige .................................

    Fälligkeit des Bezuges: ...............................................................................................

8. 
Beschäftigt in der Woche: .................   Tage ................   Stunden (Normalarbeitszeit)

9. 
Ausmaß des jährlichen Urlaubs (im Eintrittsjahr): .......................................................

10. Alleinverdiener:   o   ja      o   nein      SV.Nr. Ehepartner: ........................................

      Alleinerzieher:     o   ja      o   nein      SV.Nr. des jüngsten Kindes: ..........................

11. Pendlerpauschale: o   ja      o   nein

12. Mitarbeitervorsorgekasse: .........................................................................................


Mitarbeitervorsorgekasse-Leitzahl: .................................

Bitte bei jedem Neueintritt Kopie von Meldezettel und Personalausweis (Reisepaß, Führerschein) an unsere Kanzlei senden.

Bei Ausländern eine Kopie von Arbeitsbescheinigung bzw. Befreiungsschein übermitteln.

.................................................................


..................................................................

Datum, Unterschrift Arbeitgeber


Datum, Unterschrift Arbeitnehmer

