Name des/der Arbeitnehmer/-in
StralRe

Ort

Ort, Datum

Einschreiben

Name des/der Arbeitgeber/-in
Stral3e

Ort

Betrifft: Kiindigung
Sehr geehrte/r Frau/Herr ................. !
Hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich mein Dienstverhdltnis unter Einhaltung der Kiindigungsfrist

ZUM (oo (letzter Arbeitstag) kiindige.

Unterschrift



