KÜNDIGUNG DES ARBEITSVERHÄLTNISSES

Absender :
Vor- und Nachname : ________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Empfänger (Arbeitgeber) :
Firma : ______________________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________

Betreff :
Kündigung meines Arbeitsverhältnisses aufgrund psychischer Erkrankung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich mein bestehendes Arbeitsverhältnis mit Ihrem Unternehmen ordentlich und fristgerecht.

Aufgrund einer psychischen Erkrankung sehe ich mich leider gezwungen, diesen Schritt zu gehen. Ich bitte um Verständnis für meine Situation.

Bitte bestätigen Sie mir den Erhalt dieser Kündigung sowie das Beendigungsdatum des Arbeitsverhältnisses schriftlich.

Ich danke Ihnen für die bisherige Zusammenarbeit.


Mit freundlichen Grüßen




______________________________
Unterschrift


Ort : __________________________________


	Absender
	Arbeitgeber

	
Unterschrift : _________________________
	
Unterschrift : _________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://musterklar.com/kundigung-wegen-psychischer-erkrankung-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




