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Änderungsbedarf für das Formular melden
Antrag auf Auflösung des Beschäftigungsverhältnisses
als
Dezernat 4 Abteilung 4.3 57076 Siegen
In zweifacher Ausfertigung einreichen!
Persönliche Angaben
* freiwillige Angaben für ggf. Rückfragen
Angaben zur Auflösung
Auflösung: 
(Bereich eintragen)
(Name eintragen)
Bestätigung von Angaben und Zustimmung
 
 
 
 
____________________________________________
Datum, Unterschrift          Mitarbeiter*in
 
 
Bei Zustimmung zur Auflösung
 
 
 
____________________________________________                  ____________________________________________
Datum, Unterschrift                                                       Datum, Unterschrift 
                  Vorgesetzte*r                                                               Dekan*in / Geschäftsführer*in /         
                                                                                          Leitung der zentralen Einrichtung /         
                                                                                          Servicereferatsleiter*in / Dezernent*in
 
 
 
 
 A u f l ö s u n g s v e r t r a g § 1
 
Das mit der Universität Siegen bestehende Arbeitsverhältnis wird im beiderseitigen Einvernehmen mit Ablauf des  aufgelöst.
§ 2
 
Die Vertragsauflösung erfolgt auf Wunsch von   .
§ 3
 
Die Vertragsparteien sind sich darüber einig, dass weitere Ansprüche aus dem Arbeitsverhältnis bzw. aus dessen Beendigung zwischen den Parteien nicht mehr bestehen.
 
§ 4
 
Jede Vertragspartei erhält eine Ausfertigung dieses Vertrags.Siegen, den __________________Der RektorIm Auftrag           _________________________________________                  _________________________________________                                           Unterschrift Personalsachbearbeiter*in                                 Unterschrift  ,                                                                                                                                                              
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