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BEENDIGUNG JOBSHARING

Sehr geehrte Damen und Herren,

O, e s beende hiermit das:

o Jobsharing

o erweiterte Jobsharing
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mit Wirksamkeitzum ..........................

(Hinweis: Die Beendigung des Jobsharings ist grundsatzlich nur zum Ende eines Quartals méglich. Die
Erklarung der Beendigung ist spatestens ein Monat vor dem beabsichtigten Ende zu tibermitteln.)
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