Mandanten-Daten

Personliche Angaben

NAME e
VOrname  .....ccccoovviiiiiiiniincccee e
PLZ/OTt e
Strale o
Telefon oo,
Telefax oo,
mobil
email e

gebOren am ........cccoeevvvviieiieiee e

Angaben zum Arbeitsverhiltnis

beschiftigt bei PLZ /7 Ort e
StraBBe, NI, Anzahl Mitarbeiter ........oooovvvvvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeees
SCIL e alS e
Monatsgehalt L, € brutto Vollzeit / TeUZEIt ..cveevvevieiieiieiieseecie e
VOrgesetzter e

Personalleiter =~ s BR-Vorsitzender.........ccccoecuerieeniinienienienicnieeene

Freiwillige Angaben zum besonderen Kiindigungsschutz: Ich bin BR-Mitglied jal neinQd
Ich bin schwerbehindert: jaW nein 4

Ich bin schwanger: jald mneinl
Freiwillige Angaben zur Sozialauswahl: Ich bin verheiratet jald nein O
Kinder: Name, Alter ..o,



