T FILPARTNER

Verlangerung des befristeten Arbeitsvertrages fur Voll- oder Teilzeitmitarbeiter/-innen

Zwischen

Firmenname Zusatz

Strasse / Nr. PLZ /ORT

Vertreten durch: Vorname Name

(Arbeitgeber/in)

und

Vorname Name
Strasse / Nr. PLZ / ORT Geb. Dat.
AHV-Nr. Zivilstand Nationalitat

Krankenkasse Auslanderausweis

Kinder (Vorname, Name, Geb. Dat.)

Tel. Nr. Emailadresse

Bankverbindung (IBAN, Bank inkl. Adresse)

(Arbeitnehmer/in)

1. Arbeitsvertrag vorliegen.
Der Arbeitsvertrag vom Die Verlangerung beginnt am
bildet die Grundlage dieser Verlangerung. und endet am

2. Verlangerung des Vertrages
Dieser Vertrag tritt nur in Kraft, sofern allfallig

notwendige auslanderrechtliche Arbeitsbewilligungen

Arbeitgeber/-in

(Ort, Datum) (Unterschrift: Vertreter/in Arbeitgeber)

Arbeitnehmer/-in

(Ort, Datum) (Unterschrift: Arbeitnehmer)

Dies ist eine Vorlage der FI-Partner GmbH. Haben Sie noch Fragen? Wir helfen Thnen gerne weiter. Kontaktieren Sie uns:
info@fi-partner.ch / Tel. +41 44 501 77 20
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