
gemäß § 54 a Sozialgesetzbuch III

Bitte reichen Sie eine Kopie des 

Vertrages bei Ihrer IHK ein!

Name, Vorname

weiblich männlich divers ohne Angabe

Anschrift Geburtsdatum

Name, Vorname Anschrift

geschlossen.

Anlage bei.

Monate.

Sie beginnt am und endet am

Vollzeit Teilzeit

Stunden.

Die Probezeit beträgt Wochen/Monat(e)1.

€.

-

Arbeitstage

5. Zeugnis

-

 aus.

-

nisse zu erwerben, die erforderlich sind, um das  zu er-

-

Stillschweigen zu 

bewahren.

Ort, Datum Arbeitgeber

1 -

-
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