UNABKÖMMLICHKEITSBESCHEINIGUNG


Angaben zum Arbeitnehmer:
Vor- und Nachname : ___________________________________________________
Geburtsdatum : _______________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Beschäftigungsstelle : ________________________________________________

Angaben zum Arbeitgeber:
Firmenname : _________________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Hiermit wird bestätigt, dass der oben genannte Arbeitnehmer aufgrund folgender Gründe unabkömmlich ist:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Die Unabkömmlichkeit besteht für den Zeitraum von ______________ bis ______________.
Während dieses Zeitraums ist ein Ersatz nicht möglich, da eine dringende betriebliche Notwendigkeit vorliegt.

Rechtliche Hinweise:
Diese Bescheinigung dient als Nachweis für die Unabkömmlichkeit des Arbeitnehmers nach § 616 BGB.
Der Arbeitgeber bestätigt hiermit die Richtigkeit der Angaben und übernimmt die Verantwortung.

Ort : ________________________________________________________________
Datum : ______________________________________________________________


	Arbeitgeber
	Arbeitnehmer

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name : ________________________________
	Name : ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://musterhero.com/unabkommlichkeitsbescheinigung/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://musterhero.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © musterhero.com




