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Bitte füllen Sie die Angaben vollständig aus!Angaben zum Vertrag:

Bitte beantworten Sie deutlich lesbar jede einzelne Frage!

Sollte das Platzangebot nicht ausreichend sein, verwenden Sie bitte ein zusätzliches Blatt.

Bescheinigung des Arbeitgebers:

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:

Straße: Beruf:

PLZ, Ort: Telefon:

Angaben zum Versicherten / Arbeitnehmer:

Das Arbeitsverhältnis wurde gekündigt / beendet am: ____________________  zum: _____________________

Hatte der Arbeitnehmer zum Zeitpunkt der Beendigung des Arbeitsverhältnisses 
seinen Hauptwohnsitz in der Republik Österreich? � Ja   � Nein

Bestand das Arbeitsverhältnis in der Republik Österreich? � Ja   � Nein

Seit wann war der Arbeitnehmer in Ihrem Unternehmen beschäftigt?
(Bitte genaues Datum angeben!) _____________________

Wie viele Stunden betrug die durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit? _____________________

Wann wurde der Arbeitnehmer erstmals über die bevorstehende Beendigung
seines Arbeitsverhältnisses informiert? (Bitte genaues Datum angeben!) _____________________

Welche Gründe führten zur Beendigung des Arbeitsverhältnisses?

� fristgemäße Kündigung durch den Arbeitgeber 

� fristgemäße Kündigung durch den Arbeitgeber zum Ende der gesetzlichen Behaltefrist nach
einem Ausbildungsverhältnis oder nach Absolvierung des Präsenz-, Wehr- oder Zivildienstes 

� berechtigte fristlose Entlassung durch den Arbeitgeber

Entlassungsgrund (Bitte näher erläutern): __________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

� einvernehmliche Auflösung des Arbeitsverhältnisses auf  Initiative des Arbeitgebers

� vorzeitiger Austritt des Arbeitnehmers:    � berechtigt   � unberechtigt

� Eigenkündigung des Arbeitnehmers

� Schließung des Unternehmers durch den Masseverwalter im Konkurs

� sonstige Gründe (Bitte näher erläutern): ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Das Arbeitsverhältnis war        � unbefristet � zeitlich befristet bis zum: _____________________

Bestand das Arbeitsverhältnis beim Ehegatten, bei einem in direkter Linie 
Verwandten oder einem weiteren Schuldner desselben Darlehens? � Ja   � Nein

Bestand das Arbeitsverhältnis bei einem Unternehmen, an dem der Ehegatte, 
ein in direkter Linie Verwandter oder ein Schuldner desselben Darlehens 
Mitgesellschafter ist? � Ja   � Nein

Agentur-Nr. Kreditkonto-Nr. des Versicherten Versicherungs-Nummer

Ort und Datum Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers



Bei welchen Arbeitgebern (Name + Anschrift) waren Sie in den letzten 3 Jahren 
und in welchen Zeiträumen beschäftigt?

Sofern das letzte Arbeitsverhältnis auf  Ihre Veranlassung hin beendet wurde:
Haben Sie in den letzten drei Monaten unmittelbar vor Beendigung 
des Arbeitsverhältnisses kein Gehalt bekommen? � Ja   � Nein

WICHTIG! Wenn ja, bitte fügen Sie Nachweise über die ausgebliebenen 
Gehaltszahlungen bei (z. B. Bestätigung des Arbeitgebers oder Ihre 
Aufforderung an den Arbeitgeber zur Gehaltszahlung).

Bei einer Beendigung des letzten Arbeitsverhältnisses 
auf  Initiative des Arbeitgebers: 
Haben Sie Klage gegen die Beendigung des Arbeitsverhältnisses eingereicht? � Ja   � Nein

WICHTIG! Wenn ja, bitte fügen Sie eine Kopie des Urteils / Vergleichs bei.

WICHTIG! Bitte fügen Sie diesem Nachweis eine Kopie des Schreibens über die Beendigung des
Arbeitsverhältnisses und des 1. Feststellungsbescheids des Arbeitsmarktservice bzw. eine Kopie 
der 1. Mitteilung über Dauer und Höhe des Arbeitslosengelds / der Notstandshilfe bei.

Agentur-Nr. Kreditkonto-Nr. des Versicherten Versicherungs-Nummer
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Bitte füllen Sie die Angaben vollständig aus!Angaben zum Vertrag:

Ort und Datum Unterschrift des Versicherten / Arbeitnehmers

Bitte beantworten Sie deutlich lesbar jede einzelne Frage!Angaben des Versicherten / Arbeitnehmers:

Vor- und Zuname: Geburtsdatum:

Angaben zum Versicherten / Arbeitnehmer:
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