	Fragebogen

zu abweichenden Angaben 
für Arbeitnehmer
Firma / Stempel: 


	

	
	

	
	Personalnummer

	
	

	
	Name des Mitarbeiters

	
	


	Thema
	Feld
	Erforderliche Eingaben

	Arbeitszeit
	 
	

	
	Wöchentliche Arbeitszeit
(von der betriebsüblichen wöchentlichen Arbeitszeit abweichende Arbeitszeit)
	

	
	Grund für die Änderung der Wochenarbeitszeit
	

	
	Durchschnittliche regelmäßige Wochenarbeitszeit eines Vollzeitmitarbeiters
(betriebsübliche wöchentliche Arbeitszeit)
	


	Auszubildende
	
	

	
	Beginn der Ausbildung 
	

	
	Voraussichtliches Ende der Ausbildung gem. Vertrag 
	

	
	Tatsächliches Ende der Ausbildung
	


	Datum
	
	Ansprechpartner
	
	Unterschrift
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