(Ort, Datum)

Einverstandniserkldarung / Kenntnisnahme

Hiermit nehme(n) ich / wir die Einfiihrung der Kurzarbeit vom .......c.ccccccveverreennnee. bis
voraussichtlich ........cccoeveveinenne. zur Kenntnis.

(Name, Vorname des Arbeitnehmers) (Unterschrift des Arbeitnehmers)
(Name, Vorname des Arbeitnehmers) (Unterschrift des Arbeitnehmers)
(Name, Vorname des Arbeitnehmers) (Unterschrift des Arbeitnehmers)
(Name, Vorname des Arbeitnehmers) (Unterschrift des Arbeitnehmers)
(Name, Vorname des Arbeitnehmers) (Unterschrift des Arbeitnehmers)
(Name, Vorname des Arbeitnehmers) (Unterschrift des Arbeitnehmers)
(Name, Vorname des Arbeitnehmers) (Unterschrift des Arbeitnehmers)



