
Personalfragebogen Kündigung 
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen) 

 
Firma:   
   
  
Name der beschäŌigten Person Personalnummer 
   

 

1. Angaben zur Beendigung des Arbeitsverhältnisses 

Art der Beendigung ☐ Kündigung durch Arbeitgeber/Dienstherr 
☐ Kündigung durch BeschäŌigte Person/Beamte 
 (AG häƩe nicht oder nicht zum selben 
 Zeitpunkt gekündigt) 
☐ Kündigung durch BeschäŌigte Person/Beamte 
 (AG häƩe zum selben Zeitpunkt gekündigt) 
☐ AuĬebungsvertrag (AG häƩe nicht oder nicht 
 zum selben Zeitpunkt gekündigt) 
☐ AuĬebungsvertrag (AG häƩe zum selben 
 Zeitpunkt gekündigt) 
☐ Beendigung kraŌ Gesetzes oder Tarifvertrag 

Datum der Beendigung / Abschluss AuĬebungsvertrag 
 

Kündigung zum 
 
 

Art der Zustellung ☐ Persönlich ☐ Per Post  

2. Kündigungsfrist 

Maßgebliche Kündigungsfrist Wert (Anzahl):  
 
☐ Kalendertage ☐ Werktage ☐ Wochen ☐ Monate 

Bezugszeitpunkt ☐ Zum Ende der Woche 
☐ Zum 15. des Monats 
☐ Zum Monatsende 
☐ Zum Ende des Vierteljahres 
☐ Zum Ohne festes Ende 
☐ Zum Ende des Halbjahres  
☐ Zum Jahresende 

3. Zusatzangaben bei Kündigungsausschluss 

Gesetzlich/tarifvertraglicher Ausschluss der 
ordentlichen Kündigung 

☐ Ja ☐ Nein 

Zeitlich unbegrenzter Ausschluss der ordentlichen 
Kündigung 

☒ Ja ☐ Nein 

Fristgebundene Kündigung trotz zeitlich unbegrenztem 
Ausschluss 

☐ Ja ☐ Nein 



Personalfragebogen Kündigung 
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen) 

 
Firma:   
   
  
Name der beschäŌigten Person Personalnummer 
   

 

4. Zusatzangaben bei Kündigung / Entlassung durch den Arbeitgeber/Dienstherrn 

Kündigung erfolgte schriŌlich ☐ Ja      ☐Nein 
Betriebsbedingte Kündigung mit Abfindungsangebot gem. 
§ 1a KSchG ☐ Ja      ☐ Nein 

BeschäŌigte Person hat Kündigungsschutzklage erhoben ☐ Ja      ☐ Nein      ☐ Ist ungewiss 

Kündigung wegen vertragswidrigen Verhaltens  ☐ Ja      ☐ Nein 

Datum der vorherigen Abmahnung wegen vertragswidrigen Verhaltens am: 

5. Weitere Angaben zur Kündigung / Entlassung 

Zusätzliche Kündigungsvereinbarungen ☐ Ja      ☐ Nein 

Sozialauswahl wurde vorgenommen ☐ Ja     ☐ Nein     ☐ Enƞällt, weil personenbedingte Entlassung/Kündigung 

Prüfung Sozialauswahl durch: 

 

Nummer bzw. Name der Arbeitsagentur: 

 

Der Arbeitgeber häƩe Kündigung ausgesprochen, wenn nicht 
die beschäŌigte Person gekündigt häƩe 

am: zum: 

Eine unwiderruflich bezahlte Freistellung durch den Arbeitgeber liegt vor ☐ Ja      ☐ Nein 

Ordentliche Kündigung ist (tarif-)vertraglich nur gegen Leistung (Abfindung, Entschädigung) zulässig       ☐ Ja      ☐ Nein 

Voraussetzungen für eine fristgebundene Kündigung aus wichƟgem Grund liegen vor oder diese wären ohne besondere 
(tarif-)vertragliche Kündigung gegeben gewesen ☐ Ja      ☐ Nein 

  



Personalfragebogen Kündigung 
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen) 

 
Firma:   
   
  
Name der beschäŌigten Person Personalnummer 
   

 

6. Zahlungen bei AustriƩ / Leistungen bei Beendigung des Arbeitsverhältnisses 
Zahlungen bzw. Anspruch auf Leistungen bei Beendigung des Arbeits- / BeschäŌigungsverhältnisses 
☐ Ja      ☐ Nein      ☐ Ist ungewiss 

Grund der Ungewissheit 
 
 

☐ Entgeltanspruch streiƟg 
☐ Entgeltanspruch unklar 
☐ Abrechnung noch nicht abgeschlossen 
☐  SonsƟges 

7. Zahlungen bei AustriƩ / Leistungszahlung 
Arbeitsentgelt über das Arbeits- / BeschäŌigungsverhältnis hinaus gezahlt ☐ Ja      ☐ Nein     ☐ Ist ungewiss 

Das Arbeitsentgelt wird weiter bezahlt bis: 
 

8. Zahlungen bei AustriƩ / Urlaubsabgeltung 
Urlaubsabgeltung bei Beendigung des Arbeits- / BeschäŌigungsverhältnisses ☐ Ja      ☐ Nein     ☐ Ist ungewiss 

Nicht beanspruchte Urlaubstage  

Wäre der Urlaub im Anschluss an das Arbeits- / 
BeschäŌigungsverhältnis genommen worden, häƩe dieser 
gedauert bis / Urlaubsabgeltung erfolgt bis:  

 

Höhe der Urlaubsabgeltung  

9. Zahlungen bei AustriƩ / Abfindungen 
Zahlung einer Abfindung bei Beendigung des Arbeits- / BeschäŌigungsverhältnisses     ☐ Ja      ☐ Nein     ☐ Ist ungewiss 

Höhe der gezahlten Abfindung  

Abfindung beträgt bis zu 0,5 Monatsgehälter für jedes BeschäŌigungsjahr ☐ Ja      ☐ Nein 

Zahlung der Abfindung wäre auch bei Kündigung durch Arbeitgeber erfolgt ☐ Ja      ☐ Nein 



Personalfragebogen Kündigung 
(grau hinterlegte Felder sind vom Arbeitgeber auszufüllen) 

 
Firma:   
   
  
Name der beschäŌigten Person Personalnummer 
   

 

10. Zahlungen bei AustriƩ / Vorruhestandsleistungen 
Vorruhestandsleistungen oder vergleichbare Leistung bei 
Beendigung des Arbeitsverhältnisses 

 

Beginn der Vorruhestandsleistung   ☐ Ja   ☐ Nein  ☐ Ist ungewiss 

Höhe der Vorruhestandsleistung (in v. H. des BruƩo-
Arbeitsentgelts) 

 

11. Zahlungen bei AustriƩ / Zusatzangabe zur Arbeitsbescheinigung nach § 312a SGB III 
Verzicht auf Ansprüche aus dem Arbeitsvertrag ☐ Abfindung/Entlassungsentschädigung 

☐ Arbeitsentgeltanspruch über das Ende des 
 Arbeitsverhältnisses hinaus 
☐ Urlaubsabgeltung wegen Beendigung des 
 Arbeitsverhältnisses 

12. Befristung / Angaben bei befristeten Arbeits- / BeschäŌigungsverhältnis 
Arbeits- / BeschäŌigungsverhältnis befristet  ☐ Ja      ☐ Nein     ☐ Ist ungewiss 

SchriŌlicher Abschluss des befristeten Arbeitsvertrages ☐ Ja      ☐ Nein 

Befristung Arbeitsvertrag zum  

Abschluss Arbeitsvertrag am  

Verlängerung Arbeitsvertrag zuletzt am  

Verlängerung Arbeitsvertrag zuletzt bis  

Befristete BeschäŌigung für mindestens 2 Monate vorgesehen, mit Aussicht auf WeiterbeschäŌigung       ☐ Ja     ☐ Nein 

 

 

 

Datum   UnterschriŌ 
 


	text_1guwb: 
	textarea_2huon: 
	text_12ewdn: 
	text_13ypju: 
	text_14ofib: 
	text_15woin: 
	text_16gjfk: 
	checkbox_85nnjg: Off
	checkbox_86gexx: Off
	checkbox_87vwj: Off
	checkbox_88adtb: Off
	checkbox_89thme: Off
	checkbox_90urut: Off
	checkbox_91skfh: Off
	checkbox_92hqua: Off
	checkbox_93stkr: Off
	checkbox_94pxhp: Off
	checkbox_95mugz: Off
	checkbox_96newq: Off
	checkbox_97lcok: Off
	checkbox_98azkb: Off
	checkbox_99ubuw: Off
	checkbox_100qvgz: Off
	checkbox_101dtll: Off
	checkbox_102rtxk: Off
	checkbox_103uryx: Off
	checkbox_104fsmg: Off
	checkbox_105sdtn: Off
	checkbox_106kons: Off
	checkbox_107espz: Off
	checkbox_108wtzr: Off
	checkbox_109rldv: Off
	textarea_3ztta: 
	text_5gshk: 
	text_11tvxu: 
	text_17gprn: 
	text_18ulgd: 
	text_19ryyn: 
	text_20rjdu: 
	text_21rwfw: 
	checkbox_65emzr: Off
	checkbox_66najr: Off
	checkbox_67ekq: Off
	checkbox_68kcpg: Off
	checkbox_69ilzv: Off
	checkbox_70goez: Off
	checkbox_71fwqa: Off
	checkbox_72suca: Off
	checkbox_73frmh: Off
	checkbox_74afzc: Off
	checkbox_75ushi: Off
	checkbox_76fqpo: Off
	checkbox_77folu: Off
	checkbox_78kah: Off
	checkbox_79ozrg: Off
	checkbox_80sctd: Off
	checkbox_81dvwe: Off
	checkbox_82ozin: Off
	checkbox_83alos: Off
	checkbox_84ddrg: Off
	textarea_4yvut: 
	text_6qfwy: 
	text_10rnzs: 
	text_22raaz: 
	text_23elpp: 
	text_24wlut: 
	text_25agzm: 
	text_26ozqm: 
	checkbox_45onno: Off
	checkbox_46vzuy: Off
	checkbox_47xjvr: Off
	checkbox_48urqo: Off
	checkbox_49xngx: Off
	checkbox_50jbg: Off
	checkbox_51nlcd: Off
	checkbox_52gula: Off
	checkbox_53vnsf: Off
	checkbox_54stb: Off
	checkbox_55spek: Off
	checkbox_56wccl: Off
	checkbox_57ffvu: Off
	checkbox_58bagk: Off
	checkbox_59knuw: Off
	checkbox_60hrjc: Off
	checkbox_61oqow: Off
	checkbox_62mduu: Off
	checkbox_63lgq: Off
	checkbox_64hmrq: Off
	text_7hpzg: 
	textarea_8puuv: 
	text_9mgta: 
	text_27fpqi: 
	text_28brro: 
	text_29kxmi: 
	text_30hjlm: 
	text_31iynp: 
	text_32qxln: 
	text_33buj: 
	checkbox_35rsnt: Off
	checkbox_36iguj: Off
	checkbox_37ekur: Off
	checkbox_38tnae: Off
	checkbox_39hxrs: Off
	checkbox_40ephs: Off
	checkbox_41cr: Off
	checkbox_42hrkq: Off
	checkbox_43rnnh: Off
	checkbox_44vvau: Off
	checkbox_110hlyp: Off
	checkbox_111clsv: Off
	checkbox_112rvzk: Off


