Fragebogen Arbeitsrecht
© Rechtsanwilte Griinewald & Bader, Kempten/Allgau

Wir bitten Sie, den Fragebogen soweit als mdglich vollstandig auszufiillen und uns - wenn mdglich - vorab per e-mail oder Telefax
zuzusenden oder spatestens zu lhrem Besprechungstermin mit samtlichen weiteren relevanten Unterlagen (Arbeitsvertrag, Vereinba-
rungen, ggf. Tarifvertrag etc.) mitzubringen!

I. Statusangaben

Arbeitnehmer:
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Telefon, Telefax, Mobiltelefon, €-Mail: ...........oiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e et e e e ea e
GebUrtSAAtUM (§ 622 1 BGB): .....uuiiiiiii ittt ettt e ettt e e et be e e e et e e e e e bt be e e e bbe e e e e nbbbeee e naes
BetriebSZUGENOIIGKEIL SEIL: .....oiiiiii ittt e e e
Familienstand: ..........ccccooiiiiic Ehegatte berufstatig? ........ccccooviiiiiiiii e,
Anzahl und Alter unterhaltspflichtiger Kinder (§ 18 I, 2 BErzZGG): ....cooiiiiiiiiiiiiiiie e
Art und Ort der ausgelbten TAHIGKEIT: .......c..eiii i e et ee e rr e e e st ee e s s sabeee e e e
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Bruttogehalt (inkl. aller Nebenleistungen, wie Dienstwagen, Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld etc.):

Status:

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

() Arbeiter/Angestellter

() Gewerkschaftsmitglied

Rechtschutzversicherung (Anschrift, Versicherungsnummery):

Arbeitgeber:
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Telefon, Telefax, -Mail, WeD-AGrESSE: .........uuiiiieeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eas



Belegschaftsstarke des ganzen UnternENMENS: ..........oooiiiiiiiiiiiiiie e e e
BelegschaftsStarke des BetriEhS: ........oooiiiiiiiiiii et ee et ee e e sb e e e s bt e ee e s e sraeee e e

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

Il. Kiindigung

Kiindigungsschreiben:
Zugang der Kindigung im Original (keine Kopie, Telefax, @-mail): ........ccccccovoiiiiiiie e

Unterzeichnet von (Name und Funktion, ggf. Originalvollmacht): .........cccccciiiiii e

Kindigung mit:
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Anhorung Betriebsrat/Personalrat/Sprecherausschuss:
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Kiindigungsgriinde:

1. Betriebsbedingte Kiindigung:

Grinde auBerhalb des BetriEDS: ... ...ooiiiiiiiii et s bbb e st e e er e e e
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Betroffener ArDEItSPIAIZ: ... ..eiiiei e et
VersetzungSMOGIICNKEIL: ... .ooo i ettt e e e e s e ae s
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KUIZarbeit/ ADDAU VON UDEISTUNGEN: ... et e e e et e e e e et e e e e e e e e eee e e e



Sozialauswahl:

VergleiChbare KOHBGEN: ...ttt ettt et e e et e bbbt e e et e e s e e s e bbb

Dauer der BetriebszugenOrigKeIt: ... i
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Sonstige Merkmale (z.B. besondere Umsténde familidrer Art,

Chancen auf dem Arbeitsmarkt):

2. Verhaltensbedingte Kiindigung:

Griunde (Fehlverhalten, Leistungsmangel etc.):
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3. Personenbedingte Kiindigung:
Grinde (Krankheit etc.):

Kiindigungshindernisse:
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lll. Sonstiges:

WEttDEWEIDSVEIDOL: ... ettt s e e e e e e e s s e bbb e e e e e
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Gratifikationen/RUCKZahIUNGSKIAUSEIN: ..........ooiiiiiiiii ittt st e e e seneneeens
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Hinweis des Arbeitnehmers auf friihzeitige Meldung beim Arbeitsamt: ..........ccccoviiiiiiii i,



