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………..………………………………………………
–

……………..…………………………………………

…….….………………………………………………

…………………………………………………..……..

in …………………………………………………….… 



c –



–
–

unter „OPTIONAL“ genannten Gruppen können bei 



ist

–

is:

AM

nungszeitraumes von …….



–

–
–

o Montag bis Donnerstag von  ……. Uhr bis  ……. Uhr, einschließlich  ……. 
Minuten Pause (entspricht …………… Arbeitsstunden).

o Die Arbeitsleistung entfällt vom ….   bis ….. zur Gänze; während der 

raum von ….  Wochen somit wiederum ….. Stunden. 

o Die Arbeitsleistung entfällt vom ….   bis ….. zur Gänze; während der 
beträgt sie ….. Stunden

raum von ….  
Wochen somit wiederum ….. Stunden. 

o

o Vereinbarung vom …… werden für die 



……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

– –



Die Arbeitszeit der in die Kurzarbeit einbezogenen ………….. 



maß „Der ergänzende 

Arbeitgeber.“ 



Die Beiträge zur „Abfertigung neu“ sind gem § 

Für

………………………………………………………………………………………….





…………………….



…………………

Wirtschaftskammer ……………

………………

Anzahl der in Summe unterzeichnenden ArbeitnehmerInnen: ……


