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Das Arbeitsverhältnis zwischen


	[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     
	     
	     

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum





	     
	     

	Anschrift
	Dienststelle




	Arbeitsgruppennummer:
	     



	Personalnummer:
	     



und dem Freistaat  Sachsen

	wird mit Ablauf des
	     



*) 1)	im gegenseitigen Einvernehmen

*)	auf eigenen Wunsch der Beschäftigten/ des Beschäftigten,
	um in Altersrente zu gehen,

*) 1)	wegen mangelnden Bedarfs unter Einhaltung der für eine ordentliche 	Kündigung maßgebenden Frist

aufgelöst.

1)	Zur Aufrechterhaltung ungekürzter Ansprüche auf Arbeitslosengeld sind Sie verpflichtet, sich unverzüglich nach Abschluss dieses Aufhebungsvertrages persönlich bei der Bundesagentur für Arbeit arbeitsuchend zu melden. Weiterhin sind Sie verpflichtet, aktiv nach einer Beschäftigung zu suchen.


	     
	
	

	Ort/ Datum
	
	Ort/ Datum

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Arbeitgeber
	
	Beschäftigte/r

	Landesamt für Schule und Bildung
	

	Standort
	
	
	

	für den Freistaat Sachsen
	
	




*) Nichtzutreffendes streichen
	zvv_02_07_001   03/2010
	Seite 1 von 1



