Firma

Herr/Frau

……………………………….

……………………………….

……………………………….

Sehr geehrte (r) Frau/Herr ……………………….!

Wir teilen Ihnen mit, dass wir das zwischen uns bestehende Dienstverhältnis unter Einhaltung der kollektivvertraglichen Kündigungsfrist aufkündigen.

Ihr Dienstverhältnis endet somit am ……………………

Zur Kenntnis genommen am …………………..

……………………………………
……………….........................
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