Belege bitte nicht heften, klammern oder aufkleben.

Beschiftigungsdienststelle Ort, Datum
Postanschrift
Geschiftszeichen: - Telefon, Nebenstelle
Anschrift der Beziigestelle
Landesamt fiir Finanzen Mitteilung Uber Beendigung
Dienststelle Bitte auswahlen Beschaftigungsverhaltnis
iebzu_?eﬁe”e Arbeitnehmer (Arbeitsbescheinigung Ausland
rbeitsgruppe
Dot § 312a SGB Il )
Zutreffendes bitte ankreuzen [X] bzw. ausfiillen
Personalnummer |Name Vorname Geburtsdatum

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Arbeitsverhaltnis der oben genannten Person wird / wurde beendet.

Der Arbeitgeber ist verpflichtet eine elektronische Bescheinigung gem. § 312a SGB Il zu Ubermitteln.
Fir die korrekte Erstellung der Bescheinigung durch das Landesamt flr Finanzen werden alle im
Formblatt aufgefiihrten erganzenden Angaben fir eine Speicherung in VIVA (IT 0700 Subtyp DSEU)
bendtigt:

Grund fiir die Ubermittlung des Formblattes:

Die Bundesagentur fir Arbeit hat vom Beschéftigten flr die Gewahrung von Leistungen die Vorlage
einer Arbeitsbescheinigung nach § 312a SGB Il angefordert. Die Bescheinigung wird nach der
Ubersendung dieses Formblattes an die zustandige Bezlgestelle elektronisch an die Bundesagentur
fur Arbeit Ubermittelt.

Wurde zusatzlich eine Nebeneinkommensbescheinigung nach § 313 SGB Il (IT 0700 Subtyp DSNE)
angefordert, ist erganzend das Formblatt A782 zu tbermitteln!

Notwendige Daten fiir die elektronische Meldungserstellung:

Es sind zwingend alle Angaben notwendig, da ansonsten eine Meldungserstellung unmaéglich
ist und der Beschaftigte folglich keine Leistungen erhait!

Allgemein

Meldezeitraumbeginn Datum:
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Abweichender Beschaftigungsort

(nur anzugeben, wenn der tatsachliche regelmaRige Beschaftigungsort von der in VIVA gepflegten
Dienststelle abweicht)

Land

Postleitzahl

Beschéaftigungsort

Beendigung

Ende des Arbeitsverhaltnisses Datum:

(Datum zu dem der Beschéftigte gekiindigt wurde oder das Ende des
befristeten Arbeits- oder Ausbildungsverhéltnisses. Es muss der letzte Tag
der Betriebszugehdérigkeit angegeben werden. Dabei spielt es keine Rolle,
wenn das Beschéftigungsverhéltnis vor dem Arbeitsverhéltnis endet.)

Befristung

War das Arbeitsverhéltnis befristet [Tia bis
[ nein [] zweckbefristet

Kindigungsform

Datum der Ausstellung der Entlassung / Kiindigung
Die Entlassung / Kiindigung erfolgte durch Arbeitgeber

Betriebsbedingte Kiindigung gem. § 1a KSchG |:| ja D nein
(ebenso zu beriicksichtigen, wenn eine Arbeitnehmerkiindigung vorliegt,

oder ein Aufhebungsvertrag geschlossen wurde, wobei der Arbeitgeber

ohnehin gekiindigt hétte)

Kindigungsschutzklage gem. § 4 KSchG durch Arbeitnehmer
Ja, Kiindigungsschutzklage gem. § 4 KSchG erhoben

Erfolgte die Kiindigung / Entlassung aufgrund vertragswidrigem [lia  [nein
Verhalten
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Kiindigungsfrist des Arbeitgebers

Die Kiindigungsfrist bei Kiindigung durch den Arbeitgeber betragt:

Kindigungsfrist Zeiteinheit Bezugszeitpunkt
0 Kalendertage zum Ende der Woche
Freistellung

Unwiderrufliche Freistellung durch den Arbeitgeber mit
Weiterzahlung des Arbeitsentgeltes

(erfolgte die Freistellung einvernehmlich = ja,
oder einseitig durch den Arbeitgeber = nein)

(Liegt keine unwiderrufliche Freistellung durch den Arbeitgeber mit
Weiterzahlung des Arbeitsentgeltes vor, so sind keine Angaben
vorzunehmen.)

[]ja ab
[]nein

Abfindung

Wourde eine Abfindung/Entlassungsentschadigung gezahlt (Hohe)

Dja EUR |:| nein

|:| ungewiss

Zusatzleistung

Wird Arbeitsentgelt Gber das Beschaftigungsverhaltnis hinaus
gezahlt

Wurde eine Urlaubsabgeltung gezahlt (Hohe)

besteht

Urlaubsdauer nach Ende des Arbeitsverhaltnisses

(Datum des Urlaubsendes, wenn der Urlaub im Anschluss an das
Arbeitsverhaltnis genommen worden waére)

Grund des Verzichts auf Anspriiche aus dem Arbeitsvertrag

Anzahl der Urlaubstage, auf die ein Anspruch auf Urlaubsabgeltung

[Jja bis
[Irein  [Jungewiss

[lija EUR

[Inein  [Jungewiss
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Leistungszahlung bei Beendigung Arbeits-
/Beschaftigungsverhaltnis

Grund fiir Ungewissheit Leistungszahlung

|:|ja |:| nein

|:| ungewiss

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt

Bearbeitungsvermerk der
Beziigestelle

Unterschrift

1)  Dieser Vordruck ist in einfacher Ausfertigung an das Landesamt fir Finanzen zu
senden.

2) Esistjede Anderung mitzuteilen.

Datum, Unterschrift
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