ERZBISTUM
Beendigung der Probezeit BERLIN

An Personal-Ressourcen
Spatestens 4 Wochen vor Ende der Probezeit

Name, Vorname:

Bitte Institution auswahlen...

Beendigung der Probezeit am:

Fiir die vertraglich vereinbarte Tatigkeit: geeignet nicht geeignet
Begriindung:

Datum: Unterschrift Vorgesetzte/r:

Formular Beendigung Probezeit Personal EBO (Stand 04/2019)



	Name Vorname: 
	BereichTeilbereich Servicestelle: 
	Begründung: 
	Datum: 
	Ende Probezeit: 
	geeignet: Off
	ungeeignet: Off
	Arbeitsort: [ Bitte Institution auswählen...]


