Fragebogen in Arbeitssachen

Sie sind [] Arbeitnehmer [] Arbeitgeber
Angaben zu lhrer Person:
Name/Firma

Vorname/Inhaber/Geschaftsflhrer:

Geburtsdatum/HR-Nummer
Anschrift

Telefonnummer

Telefaxnummer

E-Mail-Adresse

Mobilfunknummer

Bevorzugte Versandart: Fax [IBrief []E-Mail* (Risikohinweis siehe unten)
Falls Sie Arbeithehmer sind:

Sind Sie verheiratet? ja [nein

Wie viele unterhaltspflichtige Kinder haben Sie?

Besteht eine Rechtsschutzversicherung? ija [Inein

Wenn ja:

Versicherungsgesellschaft:

Versicherungsscheinnummer:

Angaben zum Gegner:
Name/Firma

Vorname/Inhaber/Geschaftsflhrer:

Geburtsdatum/HR-Nummer
Anschrift

Telefonnummer

Telefaxnummer

E-Mail-Adresse

Mobilfunknummer

Geht es um eine Kiindigung, beantworten Sie bitte noch folgende Fragen:
Von wann datiert die Kiindigung?

Wann ging die Kiindigung tatsachlich zu?

Seit wann besteht das Arbeitsverhaltnis?
Existiert ein schriftlicher Arbeitsvertrag? [ ja [ nein
Als was waren Sie/der Arbeitnehmer beschaftigt?

Das Brutto-Arbeitsentgelt betrug zuletzt €
Gibt es daneben Zulagen(13. Gehalt, Weihnachtsgeld, Provisionen 0.3.)?
[Jnein [ ja, namlich:

Besteht ein Betriebsrat? ja [Inein
Sind Sie in einer Gewerkschaft/tarifgebunden? Oja [ nein

Wie viele Arbeitnehmer beschaftigen Sie/lhr Arbeitgeber regelmafig?

* Die Sicherheit von Ubermittlungen via E-Mail kann nicht garantiert werden. Via E-Mail ibermittelte Informationen
konnen abgefangen, geandert oder zerstért werden oder auch verloren gehen, verspatet oder unvollstandig
ankommen oder Viren enthalten. Der Absender ibernimmt daher keine Gewahr fir Irrtiimer oder Auslassungen
jeder Art im Inhalt sowie sonstige Risiken, die auf die Ubermittlung via E-Mail zuriickzufiihren sind. Wenn Sie die
Korrespondenz per E-Mail wiinschen, Gibernehmen Sie das damit verbundene Risiko.
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