Aufnahmebogen fir Bruno-F. Miller

Kiindigungsschutzprozesse Rechtsanwalt
Mandant/Mitglied []Arbeitgeber (AG) / Beklagte(r) OsterstraBe 10 20259 Hamburg
I:l Arbei h (AN) [ Klger(in) Telefon 040 496070 u. 494966
roeitnehmer agertin Telefax 040 403833
Zustindiges ArDeitSGeriChL: ..euereeesssesessssessssssssssssssssssssssssesssssssses (ort) mueller@rechtsanwalt-mueller.de
ggf. Aktenzeichen: ............. (O T www.rechtsanwalt-muellerde

l. Arbeitgeber / Beklagte(r)

NPT TS 444 5T
VEITIETEN QUICH oottt s s
Bei BetriebsUbergang LTS g X QUALITAT DURCH FORTBILDUNG

Fortbildungszertifikat der
Bundesrechtsanwaltskammer

seit
Mehr als 5 standig beschaftigte AN ausschlieBlich der Auszubildenden []ja [ ] nein
Zahl der stiandig beschiftigten AN einschlieBlich der Auszubildenden:
Betriebsrat/Personalrat vorhanden []ja[]nein

Tarifbindung [lja[Inein

TAFITVEITIAQ ettt bbb bbb

Il. Arbeitnehmer [ Kléger (in)

N TR LYo Y A2 114 L
Anschrift:
Alter:
Beruf:
AUSPEUDTE TATIGKEIT: bbb nnas
Familienstand  []ledig [ verheiratet [1geschieden
Unterhaltspflichtig flr ..o Kinder

Gewerkschaftsmitglied [lja[Inein [ ] unbekannt

I1l. Arbeitsverhiltnis

] unbefristet L DEFFISEEL DIS oo eeee e eeeeeeesseeeeeeeseeseeeesseseeeeseene
Grund der BEFrISTUNG: ettt bbb
AN bei AG beSChaftigt SEIT dEM ettt ettt s bbb sess s
letzter Bruttomonatsverdienst:

[ schriftlicher [ 1 miindlicher Arbeitsvertrag vom

Kiindigungsfrist [Jgesetzlich ~ []vertraglich

Geltung eines Tarifvertrages vereinbart [Inein[Jja

TAFTVEITIAQ: ettt

IV. Kiindigung von Betriebs-/Personalrat
[1 ordentliche [_] auBerordentliche Kiindigung

(STEIUNG 1M BELFIED) wervveeeeeeeveeeeeeeseeeeesessseesessseeesesssseesssssseesssssss s ssssesssssssseesssssss s ssssesssssassensees
Kiindigungsschreiben vom ........eceneeuneenns []zugegangen [ ] ausgehindigt am
Betriebs-/Personalrat aNgeNGIT @M ... rceeeeeereeeeeeeesesssseeeeeessssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssnans

Stellungnahme Betriebs-/Personalrat am .o seeeesssseseessssseessssssesssssssen
[ Kenntnis genommen  [] Zustimmung [_]Widerspruch
Kiindigungsgrund angegeben [ 1lja[Inein
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V. Besonderer Kiindigungsschutz
War der AN bei Ausspruch der Kiindigung

1. Auszubildende(r) nach Beendigung der Probezeit [1ja[Inein
2. Wehrpflichtiger (Einberufungsbescheid zugestellt) [lja[Inein
3. Schwerbehinderte(r) [1ja[Inein
4. Schwanger (Mutterschutz, Mutterschaftsurlaub?) |:|ja [ Inein

5. Unkiindbar laut Tarifvertrag, Betriebsvereinbarung, Arbeitsvertrag [ _]ja[_] nein
6. Von einer Massenentlassung betroffen

(Wie viele monatlich entlassene AN?) [1ja[Inein
7. Mitglied des Betriebs-/Personalrates [lja[Inein
8. SONSTIGES:  ceeeeeeeeeeeesseetsseees e s es e ebs e b e bbb 8RR b bbb

VI. Kiindigungsgriinde
1. Fristlose Kiindigung
Welche Tatsachen machen die Fortsetzung des Arbeitsverhaltnisses unzumutbar:

ZRUGC(N) covrrrverrereeesssesesessssssesssssssesssssass s sas s s s s bbb SRR R
Wann wurden diese Tatsachen bekannt bzw. wann wurden Verdachtsmomente

L0 1] - ) 0 PPN
ZRUGC(N) corrrrrervesrreesssseessessssessssssssssssssssessss s sssss b b s RS RS e bRt

2. Ordentliche Kiindigung
a. personenbedingt
aa. langanhaltende Krankheit

AN Krank SEIt dBM e
Voraussichtlich Nnoch Krank DiS ettt
Vollige Wiederherstellung der Arbeitskraft zu erwarten [lja[Inein
Ursache der Erkrankung

] Berufsunfall/Wegeunfall [ ] Berufskrankheit

[] Unfall im privaten Bereich [] Unfall bei Nebenerwerb ] unbekannt
Art der Erkrankung [ ] unbekannt []bekannt ... ssssmssseeeeeeeeeesssns
Auswirkungen auf den Betrieh: ettt ettt
1. Angaben zur Storung des Produktionsablaufs, zum Nichtvorhandensein von
Aushilfskraften

4 Y TPV

2. Besteht die Mdoglichkeit der voriibergehenden personellen Umorganisation, der
zeitweiligen Organisationsanderung des Arbeitsablaufs, der voriibergehenden
Einfiihrung von Uber- oder Mehrarbeit?

4
ZRUGC(N) corrrrrerveseresssssesessssessssssssesssssssssssssss s s s s bbb RS R
Ersatzkraft eingestellt ~ []nein[_]ja, am
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bb. hdufige Kurzerkrankungen
Krankheit(en) [l chronisch  [] wechselnd [ ] unbekannt
Einzelne Fehlzeiten seit Einstellung oder wahrend der letzten drei Jahre

vom ... bis Arbeitstage Art der Erkrankung Rechtzeitige
(wenn bekannt) Krankmeldung
[1ja[Inein

Gegebenenfalls auf besonderem Blatt weiterfiihren.

Erkrankungen arbeitsplatzbedingt [lja[Inein:

UPSACKNE! cereeeeeeereereerseesersse s R e
Auswirkungen auf den Betrieb (Angaben zur Stérung des Produktionsablaufs, zum
Nichtvorhandenseins von Springern, zu Maschinenstillstandzeiten)

ZRUGE(N) corrrereeveeeeeveeseeseessseeesssss s ssssssesssssssesssssss s sss e s sss s bbb sss s s s ss s s s
Kann AN auf einem anderen Arbeitsplatz unter Inkaufnahme von haufigen Fehlzeiten
beschiftigt werden? LI nein []ja, Arbeitsplatz: ceemeemsssssssssssseessseeseneeneeneeee

b. verhaltensbedingt

VOITall VOM ettt nen
VEINAITEN UES AN oottt e ettt s s nnans
Zeuge(n)
Abmahnung am

Erneuter VOrfall @M sttt sttt s sttt
ZRUGL(N) e est s sss s s s bR RS R A S R R SRR R s

c. betriebsbedingt

Arbeitsplatz []ist weggefallen [ wird wegfallen am
durch [] Rationalisierung [] Umorganisation
[]Stilllegung eines Betriebsteils  [_] Produktionsinderung
AANGADGN ..ttt
ZRUGC(N) corrrrreerereeesveesesessssesssssssesssss s ssss s s s bbb SRR
Besteht die Moglichkeit der
1. Einfiihrung von Kurzarbeit [1ja[Inein
2. Arbeitsstreckung durch Uberstundenabbau |:|ja [Inein
3. Umschulung des AN [1lja[Inein
Angaben zu Nr.:
Zeuge(n)
Wurden AN gednderte Arbeitsbedingungen angeboten [Inein[]ja, welche
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edkoch
Notiz
Laut Korrekturvorlage soll hier etwas fehlen.
Es ist nicht ersichtlich, was fehlen soll, laut meiner Vorlage fehlt nichts.

edkoch
Notiz
Diese Anfänge (a, aa, b, bb) wurden vom Korrektor mit einem Fragezeichen versehen. Sind sie falsch?


Nr.
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Vergleichbare AN der Berufsgruppe (Soziale Auswahl)

Name, Vorname Im Betrieb Fam.-Stand Kinder  jahrl. anderweitiges beschaftigt als
seit Anzahl  Fehlzeiten Einkommen (bei
Verheirateten auch
Doppelverdiener)

Gegebenenfalls auf besonderem Blatt weiterfiihren.
Zeuge(n)

VII. Forderungen
Hat AN Ausgleichsquittung unterschrieben []ja[]nein

AN:
[11. Lohn/Gehalt/Abrechnung [] 2. Mehrarbeit/Uberarbeit
[]3. Urlaub(s)/-entgelt/-abgeltung []4. Vermbgenswirksame Leistungen

[]5. Abfindung bei tarifvertraglichem Rationalisierungsschutz
[]6. Zeugnis (einfaches/qualifiziertes) [17. Arbeitspapiere
[18. Sonstiges
Angaben zu Nr.......
ZRUGC(N) covrrrreeresneessssseesessssssssssssssesssssssssssssss s sssssss s sss s R RS Snnns
AG:

[]1. Herausgabe von Arbeitsmitteln

[]2. Herausgabe von Betriebsunterlagen, Werksausweis, Bezugsscheinen, etc.

[]3. Schadensersatz (Mankohaftung, entgangener Gewinn bei fristloser Kiindigung, etc.)
Angaben zu Nr.:

Zeuge(n)

VIIl. Anlagen

sind beigefligt

[ Personalakte [_] Kiindigungsschreiben

[ Arbeitsvertrag [_] Ausgleichsquittung [_] Tarifvertrag
[]Sonstige

IX. Erganzende Angaben

Aufldsungsantrag soll ggf. gestellt werden [_]ja[ ] nein

Mit Abfindungsvergleich einverstanden [ nein [1ja, bis zu/ab .....cceevvereeree. EUR
Rechtsschutzversicherung vorhanden [1ja[Inein

Ausschluss der Kostenerstattung bekannt  [_]ja [_] nein, hieriiber belehrt am............
Sonstige ANGabEN/VEIMErKe: oo eeereeeeees s seeeeeesssssssseeseesssssssssessessssssss s sssssssssessssssssssssans
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