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 FORMDROPDOWN 

     
     
     
Kündigung
Sehr geehrte FORMDROPDOWN 
      ,

wie Ihnen bereits mündlich dargelegt wurde, sehen wir uns zu unserem Bedauern gezwungen, wegen       Ihr Arbeitsverhältnis fristgerecht zum       zu kündigen.
Bis zum Ablauf der Kündigungsfrist stehen Ihnen für das laufende Jahr noch       Urlaubstage zu. Diesen Urlaub erteilen wir Ihnen innerhalb der Kündigungsfrist, so dass Sie letztmals am       zur Arbeit zu erscheinen brauchen.
Bitte reichen Sie bis zum       die in Ihrem Besitz befindlichen Praxisgegenstände und Arbeits​unterlagen zurück.
Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie verpflichtet sind, sich unverzüglich (innerhalb von 3 Tagen) nach Erhalt dieser Kündigung persönlich beim der Agentur für Arbeit arbeitssuchend zu melden. Weiterhin sind Sie verpflichtet, aktiv nach einer Beschäftigung zu suchen. 
Mit freundlichen Grüßen


Unterschrift  FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 
       bestätigt hiermit den Empfang der Kündigung vom      .
     ,      


(Ort, Datum)
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