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	Arbeitgeber



	Familienname/Firma

	Vorname

	Straße und Hausnummer 

	PLZ, Ort


	Arbeitnehmer


	Familienname 

	Vorname

	Straße und Hausnummer 

	PLZ, Ort

	Geburtsdatum
	
	

	Beschäftigung


	Eintrittsdatum/Datum des Beginns des Arbeitsverhältnisses

	Bei befristeten Arbeitsverhältnissen die vorhersehbare Dauer des Arbeitsverhältnisses


	Arbeitsort 
 FORMCHECKBOX 
 Der Arbeitnehmer kann an verschiedenen Orten beschäftigt werden


	Tätigkeitsbeschreibung



	Zusammensetzung und die Höhe des Arbeitsentgeltes einschließlich der Zuschläge, der Zulagen, Prämien und Sonderzahlungen sowie anderer Bestandteile des Arbeitsentgeltes und deren Fälligkeit

Festlohn/Gehalt:

Stundenlohn:
Zuschläge/Zulagen/Prämien

Sonderzahlungen:



	Wöchentliche  Arbeitszeit:
 FORMCHECKBOX 
 Vollzeit   FORMCHECKBOX 
 Teilzeit
	Ggf.Verteilung d. wöchentl. Arbeitszeit (Std.)
Mo        Di        Mi        Do        Fr        Sa       So
	Urlaubsanspruch 

(Kalenderjahr)

	Fristen für die Kündigung des Arbeitsverhältnisses
 FORMCHECKBOX 
 Gesetzliche Kündigungsfristen § 622 BGB


	Hinweis auf Tarifverträge, Betriebs- und Dienstvereinbarungen, die auf das Arbeitsverhältnis anzuwenden sind




	Datum
	 
	Unterschrift Arbeitnehmer
	
	Datum
	
	Unterschrift Arbeitgeber
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