Formular zuriicksetzen

Von der

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

(im Folgenden Arbeitgeber genannt)

an

(im Folgenden Arbeitnehmer genannt)

AUFLOSUNG IN DER PROBEZEIT

..................... veranlasst, Ihr Arbeitsverhaltnis durch Auflosung in der Probezeit zu
beenden.

Ihr Arbeitsverhaltnis endet daher mit sofortiger Wirkung.

tibernommen am

Arbeitgeber Arbeitnehmer
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