RACHINGER _l

steuern & beraten H®

Gebiihrenfrei

Treuhandgesellschaft m. b. H.
Stadtplatz 24
5230 Mattighofen

T +43 7742 2412

ANGESTELLTEN-D]ENSTZETTEL F +43 7742 24126

E steuern@rachinger.at

Arbeitgeber

Arbeitnehmer

Herr/Frau
wohnhaft in

geb. am , Staatsbiirgerschaft

Fiir den/die Mitarbeiter/in werden Beitrdge an die Mitarbeitervorsorgekasse

Beginn und Ende des Dienstverhiltnisses
Unbefristetes Dienstverhiltnis:
Das Dienstverhiltnis beginnt am
Befristetes Dienstverhiltnis:
Das Dienstverhiltnis beginnt am und endet am
Die Probezeit betrigt
Art des Dienstverhiltnisses: Angestellter
Verwendung (Tétigkeit):

Kiindigungsfristen und -termine:
e fiir Arbeitgeber: laut Angestelltengesetz
e fiir Arbeitnehmer: laut Angestelltengesetz

Das Dienstverhiltnis kann vom Dienstgeber jeweils zum 15. oder letzten eines jeden Kalender-
monates gekiindigt werden.

Gewdhnlicher Dienst-(Einsatz)ort:
Erforderlichenfalls Hinweis auf wechselnde Dienst-(Einsatz)orte:

Anzuwendende kollektive Rechtsquelle:
Kollektivvertrag fiir

Diese Rechtsquellen kénnen im Unternehmen eingesehen werden.

Einstufung:

eingestuft in:

Angerechnete Vordienstzeiten:

fiir die Einstufung;: Jahre
fiir den Urlaub: Jahre
fiir die Abfertigung: Jahre




RACHINGER _l

steuern & beraten H®

Treuhandgesellschaft m. b. H.
Stadtplatz 24
5230 Mattighofen

T +43 7742 2412
F +43 7742 2412-6
E steuern@rachinger.at

Arbeitsentgelt:
Anfangsbezug Brutto:

davon Grundgehalt:

kollektivvertragliche Zulagen:

™ ™M ™™

sonstige Zulagen:

Filligkeit des Bezuges:

Sonderzahlungen: laut Kollektivvertrag
Filligkeit der Sonderzahlungen: laut Kollektivvertrag

Arbeitszeit:

wochentliche Normalarbeitszeit: Tage Stunden

Urlaub:
Ausmaf} des jahrlichen Urlaubs: 30 Werktage

Sonstige Vereinbarungen:

Dienstzettel iibernommen:

Datum Unterschrift des Arbeitnehmers
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