Fragebogen Arbeitsrecht

Die erfolgreiche Bearbeitung arbeitsrechtlicher Mandate setzt voraus, dass der Sachverhalt umfas-
send ermittelt und ausgewertet wird. Bitte fiillen Sie das Formular deshalb vollstédndig aus und flgen
Sie den Arbeitsvertrag, die letzten 3 Gehaltsabrechnungen und gegebenenfalls das Kiindigungs-

schreiben bei.

1. Ihre Daten

NAME, VO NAMIE. . et ettt et ettt
PLZ, WORNNOIT: .o e et
Geburtsdatum: ... Tel. Privat: ..o
Tel. Geschéft: .....cooevvii, Telefax: «ooiii
Handy: ... E-Mail: ..
Familienstand (ledig/verh.): ..............o.o.... Zahl u. Alter der Kinder: ..........cocoeviiiiannnn.
Ehepartner berufstatig: nein () ja( )

Bruttomonatsgehalt d. Ehepartners: .............ccooovinene.

Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung? Name: ...........cooiiiiiiiiiiiiii i
Versicherungsnummer: ........cccooiviiiiiiiiciiiien, Versichertseit: ............ccoooiiiini.

2. |lhr Arbeitsverhaltnis

Seit wann besteht Ihr Arbeitsverhéltnis (Einstellung)? ...
TatigkeitsbesChreibung: ... ...
Tatsachlich ausgelibte Tatigkeit: ... ... e
Sind Sie leitender Angestellter? Woraus ergibt sich das? ...
Hatten Sie die Befugnis, Mitarbeiter einzustellen oder zu entlassen (Kundigungsbefugnis)?
Sind Sie Gewerkschaftsmitglied? ...
Bei welcher Gewerkschaft? ...... ..o s

Welche Sonderleistungen beziehen Sie? (Pramien, Tantiemen, usw.) in welcher Hohe?

Wie ist lhre Arbeitszeit geregelt? ...
Ihre Stellung im Unternehmen: ... e
Von wem erhalten Sie Anweisungen, wem mussen Sie berichten? ...
Besteht eine betriebliche AItErSVErSOIrgUNG? ......ccooiiiriiiiiiiiiieee et e et e e e eireee e
Hat nach Beginn lhres Arbeitsverhéltnisses ein Betriebslibergang stattgefunden? .............
Wie hoch ist Ihr derzeitiges Gehalt?  brutto: ........................ netto: ..o,
Wurde lhnen gekiindigt? Ja( ) Nein( ) Haben Sie gekiindigt? Ja( ) Nein( )

Sind Sie tarifgebunden, falls ja, welcher Rahmentarifvertrag ist anwendbar (bitte genaue Bezeichnung

0T L )




Verfligen Sie Uber eine Kopie des Tarifvertrags? Kénnen Sie eine solche besorgen?

3. Gegner (Arbeitgeber bzw. Arbeitnehmer)

(Firmen-) Name, VOINamMe: ... ..ottt e e e et e e eeeas
GESEIISCNAItSIOIM: ..t
Gesetzlicher Vertreter lhrer Firma (Geschaftsfihrer): ... ..o
PLZ, O, S Al . .o e e
Tel. GesSChaft: ..o Telefax: ..o
E-Mail d. Ansprechpartner/Personalburos: ...........ooviiiiiiiiii e

Besteht ein Betriebsrat/Personalrat? Nein( ) Ja( )

Betriebsratsvorsitzender: ........ ..o,

Wie viel Beschatftigte hat der Betrieb (ca.)? Und wie viel Personen sind davon Teilzeitbeschaftigt oder
AUSZUDIIENAE?: .o e

Ist ihr Arbeitgeber in einem Arbeitgeberverband? ...

4. Angaben zur Kiindigung

Ist Ihre Kiindigung eine fristlose (,aus wichtigem Grund“) oder eine ordentliche, fristgemafe?
Wurde der Betriebsrat vor lhrer Kiindigung angehort? ... . ..o,
Haben Sie sich darlber informiert? ....... ..o
Datum der KUndigung: ... ..coooiuiiiiiiiiiee e

Kindigungstermin (zu welchem Datum wurde gekindigt)? ........c.cooiiiiiiiiiiiinnnnn,
Wann genau haben Sie die Kiindigung erhalten (Datum)? ...,

Haben Sie in dieser Firma bereits Kiindigungen zuvor erhalten, wann?

Wie haben Sie die Kindigung erhalten (personliche Ubergabe, einfaches Einschreiben, Einschreiben
mit Riickschein, Einwurf in Ihrem Postkasten durch Bote)?

Wie ist Ihre Kindigungsfrist im Arbeitsvertrag geregelt (z. B. ein Monat zum Monatsende, sechs Wo-
chen zum QuartalSENde, USW. ) 2 ... e e

Wurde die Kiindigungsfrist lhres Erachtens eingehalten? ...




Sind der Kiindigung Abmahnungen voraus gegangen? Wenn ja, wie viele, wann (genaues Datum), mit
welcher Begriindung? Bitte fiigen Sie die entsprechenden Kopien bei

Bei einer sogenannten ,betriebsbedingten Kindigung®, wie viele und welche Personen (Name, An-
schrift) Uben die selbe oder eine verlgeichbare Tatigkeit in lhrem Betrieb aus? Wie lange sind diese
Personen beschéftigt und wie alt sind sie? Benutzen Sie gegebenenfalls Fomular Tabelle Sozialauswahl
Wurden Sie von der Arbeit freigestellt? ...

Ist Innen bekannt, ob und gegebenenfalls wie viele weitere Kindigungen oder Aufhebungsvertrage

Ihre Arbeitgeber in den vergangenen Monaten ausgesprochen hat?

5. Sonderkiindigungsschutz

Schwangerschaft: Nein( ) Ja( )

Betriebsratszugehdorigkeit, Bewerber bei Betriebsratswahlen oder Mitglied im Wahlvorstand:
Schwerbehinderung? Mit welchem Grad? (Schwerbehindertenausweis) ..................c.oooieae.
Elternzeit oder Elternteilzeit (§ 18 BEEG) 7 ... ..o e
Abfallbeauftragter nach dem KWAbfallgesetz oder Ahnlichen? ...............ccc.oeeiiiiiieeiiiiieeeeenn,

6. Sonstiges

Wie viel Urlaub haben Sie NOCh? ...
Wurde ein Darlehen gewWahrt? ...
Wurde bereits ein Arbeitszeugnis verlangt bzw. wurde ein solches erteilt? .............................
Was ist |hr Ziel? Erhalt des Arbeitsplatzes? Abfindung? ...

Diese Daten dienen ausschlie3lich zu unserer Vorbereitung und werden selbstverstéandlich

vertraulich behandelt.




