Landes

Zahnarzteskammer
Oberésterreich
Beendigung Jobsharing
Sehr geehrte Damen und Herren,
ICh, DF. o beende hiermit das

L1 Jobsharing

(Die Beendigung des Jobsharings ist spatestens ein Monat vor dem beabsichtigten Ende zu
Ubermitteln.)

L1 erweiterte Jobsharing

(Eine Beendigung des erweiterten Jobsharings ist nur unter Einhaltung einer sechsmonatigen Frist
zum Kalenderhalbjahr mdglich.)

Mt HErrN/Frau ...

mit Wirksamkeit ZUm ...

Ort, Datum Stempel u. Unterschrift



