2EVOR

SAISONNIERBLATT|/ UNBEZAHLTER URLAUB OHNE VORSORGESCHUTZ

Firma
Anschluss-Nummer (Beispiel: 012345): Strasse, Nr.:
Firmen-Name: PLZ, Ort:
Personalliste
Sozialversicherungsnummer  Name und Vorname Austritt Eintritt Mutmasslicher BG
Jahreslohn %
Austritt: Sind die Mitarbeiter gemiss Personalliste gegenwirtig OJa O Nein
krank oder invalid?
(Falls ja, bitte in den Bemerkungen die betroffene versicherte Person angeben)
Eintritt: Sind die Mitarbeiter gemiss Personalliste gegenwirtig OTJa O Nein
voll erwerbsfihig?
(Falls nein, bitte in den Bemerkungen die betroffene versicherte Person angeben)
Bemerkungen:
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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