Arbeitsrechtsfragebogen

Arbeitnehmer

Name

Vorname

Adresse StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

Handy

Fax

E-Mail

Geburtsdatum

Familienstand

Anzahl unterhaltspflichtige Kinder

Rechtsschutz Bestehen

oja onein

Versicherung

Versicherungsnr.

Kontoverbindung | Bank

BLZ

Kontonr.

Arbeitgeber

Name

gesetzlicher Vertreter

Ansprechpartner

Adresse StraBe, Hausnr.
PLZ, Ort

Telefon

Handy




Fax

E-Mail
Anzahl Betrieb
Beschaftigte Unternehmen

Kontoverbindung | Bank

BLZ

Kontonr.

Beratungsbedarf

Kindigung

oja onein

Sonstiges

Arbeitsverhaltnis

Beginn

ausgelbte Tatigkeit

Bruttomonatsverdienst

Sonst. Vergltungsbestandteile

Tarifvertrag Geltung o ja onein
Welcher?

Abmahnung Anzahl
Datum
Grund

Uberstunden

Resturlaub

Kiindigung

Datum der Kiindigung

Datum des Zugangs




Datum der Beendigung

Art der Kiindigung o ordentlich o auBerordentlich

Kindigungsgrund

Betriebsrat Existenz oja o nein
Beteiligung o ja o nein
Reaktion

Verbote Schwangerschaft o ja o nein, seit
Mutterschutz o ja o nein, seit
Elternzeit o ja o nein, seit

Schwerbehinderung |oja o nein, Behinderungsgrad

Azubi o ja o nein, seit

Wehr- / Ersatzdienst | o ja o nein, seit

Betriebsrat o ja o nein, seit

Bitte folgende Unterlagen beifiigen:

e Arbeitsvertrag

e die letzten drei Lohnabrechnungen

e ggf. Abmahnungen und Kindigungen

e sonstige Unterlagen, die zur Beurteilung des Sachverhalts notwendig sein

kdnnen

Ort, Datum Unterschrift




