
Dienstzettel - Arbeiter 

 

Dienstgeber: Name:  .....................................................................................................  

 Adresse:  ..................................................................................................  

 PLZ / Ort:  ................................................................................................  

 

Dienstnehmer: Name:  .....................................................................................................  

 Adresse:  ..................................................................................................  

 PLZ / Ort:  ................................................................................................  

 Vers.-Nr.:  ................................................................................................  

 Nationalität:  ...........................................................................................  

 

 Berufliche Tätigkeit:  ......................................................................................................   

 Beginn Dienstverhältnis:  ...............................................................................................   

 Probezeit:  ......................................................................................................................   

 Befristung: ......................................................................................................................   

 Arbeitsort:  .....................................................................................................................   

 Urlaubsanspruch pro Dienstjahr:  .................................................................................   

 Kollektivvertrag / Betriebsvereinbarung: 

Kollektivvertrag:..............................................................................................................   

Betriebsvereinbarung:  ...................................................................................................   

Einstufung:  .....................................................................................................................   

Jährliche Vorrückung:  ....................................................................................................   

Ort zur Einsichtnahme: ...................................................................................................   

  



 Vordienstzeiten (Summe laut Versicherungsdatenauszug der GKK): 

 ........................................................................................................................................   

 Wöchentliche Normalarbeitszeit: 

Tage pro Woche:  ................................     Stunden pro Woche:  .....................................  

Verteilung der Stunden auf die Wochentage:  ...............................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 Entgelt: 

Stunden-/Monatslohn Brutto:  .......................................................................................   

Überstunden Entgelt: .....................................................................................................   

Sonstige Entgelte:  ..........................................................................................................   

Fälligkeit Entgelt:  ...........................................................................................................   

Sonderzahlungen Brutto:................................................................................................   

Fälligkeit Sonderzahlungen:  ...........................................................................................   

 Weiter Dienstverhältnisse (Arbeitgeber, Tätigkeit, Stunden): 

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................   

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 Mitarbeitervorsorgekasse: 

Kennzahl: ........................................................................................................................  

Name: .............................................................................................................................  

Anschrift: ........................................................................................................................  



 Kündigung Dienstnehmer: 

Frist:  ...............................................................................................................................   

Termin: ............................................................................................................................   

 ........................................................................................................................................  

 Kündigung Dienstgeber: 

Frist:  ...............................................................................................................................   

Termin: ............................................................................................................................   

 ........................................................................................................................................  

 Zusätzliche Vereinbarungen: 

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 

 

 

Datum:  ......................................  Ort:  .......................................    

 

 

 

 ........................................................   .......................................................  

 Dienstnehmer Dienstgeber 


