Name, Vorname / Firma Vollstandiger Name
Adresse eingeben Adresse eingeben
PLZ: PLZ Ort Ort
Unternehmen Unternehmen
Vertragspartner Vertragspartner
Adresse eingeben Adresse eingeben
PLZ: PLZ Ort Ort

Datum T|T .MM/ . J/J JJ

Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses vom Ich, EIGENER VORNAME, NAME

Sehr geehrte/r Frau/Herr Vertragspartner,

hier mit kuindige ich das mit Ihnen bestehende Arbeitsverhaltnis vom
L MM T ) T ordentlich und fristgerecht zum T/T) . MM .| J ] J|J oder zum
nachstmaoglichen Zeitpunkt.

Bitte bestatigen Sie mir den Erhalt dieser Kindigung und das Aufhebungsdatum des
Arbeitsvertrages schriftlich.

Ich bitte Sie, mir ein qualifiziertes berufsférderndes Arbeitszeugnis auszustellen.

Fur die Zusammenarbeit bedanke ich mich recht herzlich und verbleibe.

Mit freundlichen GrulRen

Ich, EIGENER VORNAME, NAME

Unterschrift
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