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Von

Firma (DienstgeberIn):

(im Folgenden "Arbeitgeber" genannt)

an

Herrn / Frau

(im Folgenden "Arbeitnehmer" genannt)

Ich sehe mich / Wir sehen uns veranlasst, Sie ab vom Dienst freizustellen.

Ich behalte mir / Wir behalten uns den Widerruf der Dienstfreistellung ausdrücklich vor.

DG

DN

Einseitige Dienstfreistellung

Ort und Datum übernommen
Unterschrift des Arbeitnehmers

 Unterschrift des Arbeitgebers
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