MUSTER FÜR KRANKHEITSBEDINGTE KÜNDIGUNG

Absender :
Vor- und Nachname : ________________________________________________
Anschrift : ________________________________________________________
Telefonnummer : ____________________________________________________

Empfänger (Arbeitgeber) :
Firma / Name : _____________________________________________________
Anschrift : ________________________________________________________
Abteilung (falls bekannt) : _________________________________________

Betreff : Kündigung des Arbeitsverhältnisses aus krankheitsbedingten Gründen


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich mein bestehendes Arbeitsverhältnis aus wichtigem Grund aufgrund meiner anhaltenden gesundheitlichen Einschränkungen, die meine Arbeitsfähigkeit erheblich beeinträchtigen.

Trotz mehrerer Bemühungen und ärztlicher Behandlung besteht keine Aussicht auf eine baldige Besserung meines Gesundheitszustandes, wodurch eine Fortsetzung des Arbeitsverhältnisses unzumutbar geworden ist.

Ich bitte Sie, mir den Erhalt dieses Schreibens schriftlich zu bestätigen und die Kündigungsfrist einzuhalten.

Für Rückfragen stehe ich Ihnen selbstverständlich zur Verfügung und danke Ihnen für das Verständnis.


Mit freundlichen Grüßen



	Ort
	Datum

	____________________________
	____________________________

	Unterschrift
	




Originalquelle dieses Dokuments:
https://musterklar.com/krankheitsbedingte-kundigung-muster/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://musterklar.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © musterklar.com




