
Checkliste Kündigungsschutzverfahren 

Vorname und Name:  __________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________ 

__________________________________________ 

Nationalität:  __________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________ 

Name des Arbeitgebers:  __________________________________________ 

Anschrift des Arbeitgebers  __________________________________________ 

__________________________________________ 

Arbeitsort:  __________________________________________ 

Beginn der Beschäftigung:  __________________________________________ 

Letztes Brutto­Monatsgehalt:  __________________________________________ 

Anzahl der im Betrieb beschäftigten 
Arbeitnehmer, ohne Auszubildende:  ______________ 
(möglichst mit Angabe 
der jeweiligen Wochenarbeitszeit)  ______________ 

Betriebsrat:  ja  (    )  nein  (    ) 

Schriftlicher Arbeitsvertrag:  ja  (    )  nein  (    ) 

Branche:  __________________________________________ 

Tarifvertrag:  __________________________________________ 

Tarifliche Ausschlussfrist/ Kündigungsfrist (falls zutreffend Nennung der Frist):  ___________ 

Tag des Empfangs der Kündigung:  __________________________________________ 

Kündigungsgrund (falls bekannt):  __________________________________________


