Fragebogen Arbeitsrecht

© Rechtsanwalte Griinewald & Bader, Kempten/Allgau

Wir bitten Sie den Fragebogen soweit als mdglich vollsténdig auszufillen und uns - wenn mdglich - vorab per E-Mail oder Telefax zu-
zusenden oder spatestens zu Ihrem Besprechungstermin mit sdmtlichen weiteren relevanten Unterlagen (Arbeitsvertrag, Vereinbarun-
gen, ggf. Tarifvertrag etc.) mitzubringen!

I. Statusangaben

Arbeitnehmer:
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Schwerbehinderung und Kenntnis des Arbeitgebers hiervon: ........ ..o,
Anzahl und Alter unterhaltspflichtiger Kinder (8 18 I, 2 BErZGG): ....ocoiiiiiiiiiiiiiieeee et e
Art und Ort der ausgeUlDtEN TAUGKEIL: .......uuiiiiiiieeiei e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaeeeees
72X 0] =] ] 0TV
F Y T V=T g1 = To IR o1 LTSS P PO PP PRSPPI
LI 111 110 [0 oo o PSPPSRI

Bruttogehalt (inkl. aller Nebenleistungen, wie Dienstwagen, Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld etc.):
Status:

() leitender Angestellter (selbst. Einstellung und Entlassung von Arbeitnehmern)

() Arbeiter/Angestellter

() Gewerkschaftsmitglied

Rechtschutzversicherung (Anschrift, Versicherungsnummer):

Arbeitgeber:
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Telefon, Telefax, €-Mall, WED-AGIESSE: ...t e e e e e e et e s e s e et e et et e e sateeeraneesees



Vertretungsberechtigter (Wer ist Geschaftsfihrer, Vorstand, Inhaber etc.): ......ccccccvveeiiiiiiciiie
Belegschaftsstarke des ganzen UNterNENMENS: ...........uuiiiiiiii oot rr e e e e e s e ae s nrraeaeeeeeas
BelegschaftSSIArke des BetriEhS: .........oii ittt e e st e e s sbb e e e s bbeeeeeaaes

Bei weniger als 15 Mitarbeitern nennen Sie bitte alle Mitarbeiter (auch Aushilfen, Reinigungspersonal) na-
mentlich und deren Art und Umfang (Std./Woche) der Tétigkeit:

Betriebsrat und/oder Schwerbehindertenvertretung vorhanden: ...

Ist das Unternehmen im Arbeitgeberverband, wenn ja in welchem?

Il. Kiindigung

Kundigungsschreiben:
Zugangsdatum der Kindigung im Original (keine Kopie, Telefax, E-mail): .........cooovviiiiiiiiiiiiiiii e,
Unterzeichnet von (Name und Funktion, ggf. Originalvollmacht): ...

Kindigung mit:
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Anhdorung Betriebsrat/Personalrat/Sprecherausschuss:
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Beteiligung der SchwerbehindertenVvertretUng: ... ... e



Kundigungsgrinde:

1. Betriebsbedingte Kiindigung:

Grinde auBBerhalb deS BetriEbS: . ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aanen e eeee s
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Sozialauswahl:

VergleiChbDare KOIEOEN: ...t e ettt e e e e e e e e e ek b et e e e teeebb b e e e e s aabbeeeeeanbeneeeaas

Dauer der BetriebSZUGENOTIGKEIL: ... ..uue e e e e e e e e e e e e e e
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Berufskrankheiten, ArDeItSUNTAL: ... ... et bbb e e e e e e e e e s aannnes
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Sonstige Merkmale (z.B. besondere Umstande familiarer Art,

Chancen auf dem Arbeitsmarkt):

2. Verhaltensbedingte Kiindigung:

Griunde (Fehlverhalten, Leistungsméngel etc.):
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3. Personenbedingte Kiindigung:

Grinde (Krankheit, Dauer der Erkrankung(en) etc.):

Kundigungshindernisse:
Schwerbehinderung, Kenntnis des Arbeitgebers: .. ... i e

Schwangerschaft, Kenntnis des Arbeitgebers: ... ... e
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lll. Sonstiges:

Urlaub, RestUrlaub Vorjahr: ... e et e e ettt e e e e e e e e e annae e
Hinweis des Arbeitgebers auf evtl. Verfall des Urlaubs....... ... ..o,
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Hinweis des Arbeitnehmers auf friihzeitige Meldung beim ArbeitSamt: ...........cooviiiiiiiiiiiiie e

(Stand: 05/2019)



