Diese Ausfertigung ist nach Bestitigung durch die Kasse unverziiglich an den Dienstnehmer weiterzugeben!

Stark umrandete Teile werden durch die Kasse ausgefﬁllt!
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Josef-Pongratz-Platz 1
Postfach 900, 8011 Graz

Bestatigung
fiir den Dienstnehmer
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Versicherungsnummer
Lfd. Nr. Geburtsdatum
Zuname: Helden ....................................................................... :
(auch alle vorher gefihrten Namen) 1 | 6 | T |9 IO | 7[ OI 7 |7 IO
e I s e o e i gt g Staatsangeh.: OSt‘ .............

Tag | Monat

2h lols
[ d1lo] 8lal7!

Ende des Beschéftigungsverhaltni

Ende des Entgeltanspruches:

Arbeiter [J, Angestellter §*)

Austrittstag (Bis-Dat.) PD

Abmeldungsgrund:*)

Pras. Datum

Kundigung durch den Dienstgeber O
Kundigung durch den Dienstnehmer [J
Einverstandliche Lésung O
Zeitablauf g

Vorzeitiger Austritt O]

Entlassung O

Sonstiger ADMEIAUNGSGIUNG: .....coviuiiiueieitieet ettt

Karenzurlaub nach dem
Mutterschutzgesetz [J

Prasenzdienstleistung im
Bundesheer O Zivildienst O

Pragmatisierung O

Langer als 1 Monat wéhrender
unbez. Urlaub O

Wurden Sozialversicherungsbeitrdge/Lohnsteuer vom Entgeit abgezogen?

Durchschnittlich beschéftigt in der Woche 5 ......... Tage 49 ......... Stunden
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Dienststelle [J, Baustelle [I*) in ................

*) Zutreffende Felder sind anzukreuzen! X

Wird von der Kasse ausgefiilit!
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