:pl_ gross::rechtsanwaelte

Mandantenfragebogen Arbeitsrecht Arbeitnhehmer

Arbeitgeber/Firmenbezeichnung:

Inhaber/Geschaftsfiihrer/Vorstand:

Anschrift:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Anzahl Beschdftigte (mehr als 5 / mehr als 10 / Anzahl)

Betriebsrat / Personalrat:

Vorsitzende(r):

Anschrift:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Schwerbehindertenvertretung:

Anschrift:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Arbeitsverhaltnis

beschaftigt als seit

monatliches Bruttoeinkommen:

Sonderzahlungen:

(Provision, Tantiemen, Gratifikationen, 13. Monatsgehalt, Urlaubsgeld, etc.)

Sonderkindigungsschutz:

(Schwerbehinderung, Mutterschutz, Elternzeit, Betriebsratstatigkeit, etc.)

Tarifvertrag:

Mitglied in Gewerkschaft:
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