Mitteilung Anderung Wochenarbeitszeit

Faxvorlage fiir Arbeitnehmer - Arbeitszeit

An
Stb. Kramps//Middendorf bitte schnellstmdglich ausfullen
und faxen
FAX 0221/989318-11
Absender:
Stempel:
Wochentliche Anderung Anderungsgrund
Arbeitnehmer Arbeitszeit giiltig ab z. B. Vollzeit auf
Teilzeit

Durchschnittliche regelmaBige Wochenarbeitszeit eines Vollzeitarbeitnehmers

Bei Auszubildenen: tatsachliches Ende der Ausbildung:

Ort, Datum:

Unterschrift:
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