Mitteilung Uber An

derung bei Mitarbeiter (auch Minijobber)

|Name Firma:

|Name Arbeitnehmer:

|GUItigkeit der Anderung |ab: |
|Anderung Adresse [neu: |
|Anderung Bank [neu: |
|Anderung Name (Heiratsurkunde) [neu: |
Ande_rung Kra_nkenversicherung neu:
(Mitgliedsbescheinigung!)

Befreiung von der Versicherungs-

pflicht in der Rentenversicherung
(nur Minijobber, Formular nétig)

Ein Widerruf dieser Erklarung ist fur die Dauer des
Beschaftigungsverhaltnisses nicht moglich.

Es besteht keine weitere geringfligige Beschéftigung, in der schriftlich
auf die Rentenversicherungspflicht verzichtet wurde: [ ] Ja [ ] Nein

Anderung Wochenarbeitszeit
Grund der Anderung:

alt: | |neu:|

[] Anderung Teilzeit auf Vollzeit
[ ] Anderung innerhalb Teilzeit
[] Elternzeit

[ ] Altersteilzeitvereinbarung

[] Anderung Vollzeit auf Teilzeit
[] Vereinbarung flexible Arbeitszeit
[] Pflegezeit

[ ] Sonstiges:

Durchschnittliche Wochenarbeitszeit eines Vollzeitarbeithnehmers:

Zustellung der Kindigung
Grund der Beendigung

Anderung Entgelt alt: | Ineu: |
Art des Entgelts:
Anderung Sachbezug alt: | Ineu: |
Art des Sachbezuges:
|Anderung Tatigkeit lalt: | [neu: |
Anderung Befristung Vertrag alt: |neu:|
Verlangerung der Befristung |am:
Ende der Ausbildung am:
(Bekanntgabe d. Priifungsergebnisse) )
Ende der Beschaftigung am | |zum:|

[] schriftlicht [ ] perPost [ | persénlich [ | Zeugen:

[ ] Kiindigung Arbeitnehmer
[ ] Kiindigung Arbeitgeber
[] fristlose Kiindigung

[ ] Aufhebungsvertra:
[ ] Ende befristeter Vertrag
[ ] ordentliche Kiindigung

Sonstige Anderung

|Art: |

Ort, Datum

Unterschrift/ Stempel Arbeitgeber

B R.Z.Office GmbH

Blroorganisation



