BOZEN, _____________Errore. Impossibile aprire l'origine dati.
An die

Gemeinde Bozen

Abteilung 1

Personalamt 

Gumergasse 7

39100 BOZEN

BETREFF: Kündigung des Arbeitsverhältnisses


Der/Die Unterfertigte __________________________________, im Dienst bei der Abteilung ________________________________________, Amt für ______________ __________________________________, als _________________________________

( mit unbefristeten Vertrag,
( mit befristeten Vertrag,
wohnhaft in __________________________________ Postleitzahl (____________) _____________ Str. _____________________________________________________ Nr. ________ Telefonnummer ___________________________,

reicht die Kündigung mit Wirkung .............................. ein;
(letzter Arbeitstag: ______________)

( erklärt, dass sie/er die nötigen Dienstjahren zwecks Ruhestand angereift hat;
erklärt, am Tag der Einreichung der Kündigung ( kein / ( ein* Kind im Alter von weniger als einem Jahr zu haben, beziehungsweise vor weniger als einem Jahr ( kein / ( ein* Kind adoptiert zu haben.

Er/Sie verpflichtet sich, während der nächsten fünf Jahren jede Änderung der Anschrift rechtzeitig bekanntzugeben, damit eventuelle Mitteilungen, welche das Arbeitsverhältnis mit der Stadtgemeinde betreffen, zugestellt werden können. 

Mit freundlichen Grüßen.

Unterschrift: ____________________

* Er/Sie legt die Bestätigung des Arbeitsinspektorats gemäß Art. 55 des E.T. über die Gesetzesbestimmungen zum Schutz und zur Unterstützung der Mutterschaft und der Vaterschaft (ges.vertr. Dekret Nr. 151 vom 26.03.2001) bei.

