Von der Entlassung betroffene Arbeitnehmer der Firma:      
	Name und Vorname
	Geburts-jahr
	Datum der Arbeitsauf-nahme im Betrieb
	Wohnort
	Zuletzt beschäftigt als (Berufsbezeichnung)
	Arbeits-

pensum
	Jahressalär
	Datum der Kündigung
	Ablauf des 

Arbeitsverhältnisses

(Datum)
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