ADSs.:

[] Einstellung

[] Weiterbeschéftigung

MAV [] Stundenanderung
Evang. Luth Dekanatsbezirk
Gustav-Adolf-Platz 6 [] Kundigung

97318 Kitzingen

Personalveranderungsmeldung vom (Datum)
Name/Vorname Geburtsdatum
Anschrift:
Konfession: [ ev.-luth. [ rom-kath. [ Schwerbehinderung O nein O ja__ %
als in O Kindergarten [0 Kirchengemeinde
Nur bei Neueinstellungen: ab O unbefristet [ befristet bis
Grund der Befristung : Ersatz fiir [d wg. Krankheit [0 Mutterschutz

(1 Elternzeit [ Beschaftigungsverbot [ Sonstiges:

Wochenstunden 0 Eingruppierung nach Tarif
0 mit Flexibilisierung der Arbeitszeit,
0 mit Moglichkeit der Reduzierung um bis zu 1/5 der Arbeitszeit
[ mit Moglichkeit der Erh6hung um bis zu 1/4 der Arbeitszeit

Nur bei Stundendnderung:
Ab bis Anderung der regelm. Arbeitszeit von auf Wochenstunden

Nur bei Beendigung:
Das Arbeitsverhaltnis endet zum durch: Arbeitnehmerkiindigung

1 Auflésungsvertrag (ohne Mitarbeitervertretung)

[0 Probezeitkiindigung (Mitberatung der MAV § 46 MVG)

[0 ordentliche Kiindigung wegen: (s. Anlage)
(eingeschrankte Mitbestimmung der MAV § 41 MVG)

1 auBerordentliche Kiindigung wegen

Es sind noch Tage nicht eingebrachter Urlaub abzugelten.

Der Dienstgeber: Zustimmung der MAV: [Ja [ Nein (s. Anlage)

Datum / Unterschrift/Stempel Datum / Unterschrift



gehre
Schreibmaschinentext
Abs.:

gehre
Schreibmaschinentext

gehre
Schreibmaschinentext
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