Bundesagentur fiir Arbeit Arbeitsbescheinigung

nach § 312 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill)

Kundennummer Betriebsnummer des Arbeitgebers
76472352
Bitte beachten Sie:
Diese Bescheinigung ist eine Urkunde, zu deren A der Arbeitgeber auf Ver; 1 der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers oder der Agentur]
ur Arbeit verpflichtet ist (§ 312 SGB Ill). Dies 53 mm_v£ dann 2u, wenn noch ein >3m=mmm.._n:ﬁ<m1m:a: anhangig ist. Die Arbeitsbescheinigung
ist grundsétzlich der Arbeitnehmerin/dem Ar oder auf elektroni: Weg n:mx. an die Agentur ::)Bma 2zu Gibermitteln

(eService BEA). Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer kann der elektronischen Ubermittiung wi prechen. Ndhere
www.arbeitsagentur.de”®,
<<m_.m=._m Tatsache nicht, nicht _._n: hizeitig bescheinigt oder eine Arbeit: heinigung nicht oder nicht rechtzeitig

or finden Sie unter

digt, handelt ordnung: g (§ 404 Abs. 2 Nr. 19 SGB Ill). AuBerdem ist siefer der m_._snmmmmm:Eaaa»,&o; zum Ersatz des daraus entstan-
i t berechtigt, zur Uberpriifung der Angaben Grundstiicke und Geschifts-
it zu betreten und Einsicht in die Lohn-, Melde- oder vergleichbare Unterlagen des Arbeitgebers

rdume des Arbeitgebers wihrend der G

zu nehmen (§ 319 SGB lll). Eine unvollstiindig ausgefiilite Arbeitsbescheini erfordert Ri oder eine Riickgabe zur
IErgénzung.

IAchten Sie deshalb bitte darauf, dass alle Felder ausgefiillt werden. Die Hinweise _um_ den _uwmmm: sollen __.Sm: das Ausiiillen m_._m_n:.m_ﬁ Etwaige
Anderungen oder Erganzungen der Eintragungen bestétigen Sie bitte mit U hrift. Infor zur E llung der B gung per

IEDV erhalten Sie bei der Agentur fiir Arbeit. Diese Bescheinigung ist auch in das Intemet eingestellt (www. arbeitsagentur.de).

1. Angaben zu den betrieblichen Daten des Arbeitgebers
Name: Perm GmbH
StraBe: LéhrstraRe

Anschriftenzusatz: Hausnummer: 45

Postleitzahl: 56068  Ort: Koblenz

Ansprechpartner Entgelt: Sabine Miiller

Telefonnr.: 0261 1225365 E-Mail: sabine.mueller@perm.de

Ansprechpartner Personal (wenn vom Ansprechpartner Entgelt abweichend):

Telefonnr.: E-Mail:

Kindigung aus wichtigem Grund vor oder wéren diese ohne besondere
(tarif-)vertragliche Kiindigungsregelung gegeben gewesen:

8.3 Wurde das Arbeitsentgelt wegen einer Vereinbarung gem. § 3 Abs. 1 Satz 1 des PflegeZG oder aufgrund [JJa X Nein
von Zeiten nach dem Familienpflegeg z vermindert:
Wenn ja: von: bis:
von: bis:
9. LeistungenimZ g mit der Beendigung des Arbeits-/Beschiftigungs- bzw. Heimarbeitsverhiitnisses
9.1 Wi gen im Z g mit der Beendigung des Arbeits-/Beschiftigungs- bzw. [Jua [JNein
:m.am.\wm;mﬁ-:u_n.:mmmm gezahlt unm_. besteht hierauf noch ein Anspruch:
D ist ungewiss, Grund:
Hinweis: Wenn Frage 9.1 mit "nein" beantwortet wurde, dann sind unter den Fragen 9.2 bis 9.5 keine Angaben zu machen.
9.2 Wurde das Arbeitsentgelt iiber das Ende des Beschiftigungsverhiltnisses hinaus gezahlt bzw. ist noch zu [JJa [J Nein
zahlen:
Wenn ja: fiir die Zeit bis einschlieflich: .
9.3 Wurde eine Urlaubsabgeltung wegen der Beendigung des Beschiftigungs-/Arbeits-/Heimarbeitsverhiltnis- [JJa [ Nein
ses gezahlt bzw. ist noch zu zahlen:
Wennja: Wire der noch zustehende Urlaub im Anschluss an das >3m=m.\mmmn:m=_m::am<m7
héltnis genommen worden, hitte er nach den lichen/(tar glichen
Bestimmungen gedauert bis einschlieRlich:
9.4 Wurde eine Abfindung, Entschidigung oder hnliche Lei: g wegen der B di g des [JJa [ Nein
BeschiiftigungsJArbeits- bzw. Heimarbeitsverhiltnisses mmnn..__. bzw. ist noch zu kuu_.__m:.
Wenn ja: Hghe der Leistung:
(Hahe Brutto - auch bei Nettoabfindung - ohne Betrage, die der Arber for die i der Arbeitneh-
merin/des Arbeitnehmers nach § 187a Abs. 1 SGB Vi oder i Beitrsige for g i
wenn das mit des 50. L j der
des Arbeitnehmers bsendet worden ist)
Dauer der Betriebs-/Unternehmer origkeit: Jahre
(auf volle Jahre nach unten abgerundst)
Im Falle eines Aufhebungsvertrages oder der Arbeitnehmerkiindigung:
Wire die Abfindung auch gezahlt worden, wenn die Kiindigung durch den Arbeitgeber erfolgt wire: [JJa [ Nein
Betragt die Abfindung bis zu 0,5 Monatsentgelte fiir jedes Jahr des Arbeitsverhltmisses (§1aAbs.2KSchG): [JJa [J Nein
9.5 Wird/Wurde eine Vorruhestandsleistung oder eine vergleichbare Leistung bei Beendigung des Arbeitsver- . Oua [J Nein
hiltnisses gezahlt:
Wennja: ab in v.H. des Bruttoarbeitsentgelts v.H.
10. Angaben zur Kilindigungsfrist
10.1 Die maBgebende (gesetzliche, tarifvertragliche oder vertragliche) K digungsfrist des Arbeitg s betragt
15 Kalendertage Werktage Wochen Monate
zum [ ] Ende der Woche [X] 15. des Monats [J Monatsende [ Ende des Vierteljahres .
[ Ende des Halbjahres [] Jahresschluss [J ohne festes Ende
10.2 <<m~ die ordentliche Kilndigung des Arbeitsverhiltnisses (zeitlich begrenzt, unbegrenzt) durch den Ar- [ JJa  [X] Nein
geber/Auftraggeber/Zwisch gesetzlich oder (tarif-)vertraglich ausgeschlossen?
War die ordentliche Kdndigung zeitlich unbegrenzt ausgeschlossen: [JJa [ Nein
Wenn ja: Wurde die fristgebundene Kindigung aus wichtigem Grund ausgesprochen, [JJa [ Nein
obwohl die ordentiiche Kiindigung zeitlich unbegrenzt ausgeschlossen war:
10.3 War die ordentliche Kundigung (tarif-Jvertraglich nur bei einer Abfindung, Entschidigung OJa [X] Nein
oder dhnlichen Leistung zul4ssig:
Wennja: Liegen gleichzeitig die Voraussetzungen fiir eine fristgebundene [JJa [JNein

2. Angaben zu den persénlichen Daten der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers
Familienname: Rumpenhorst

Vomame: Thomas

StraRe: Schultheisenwiesenweg Hausnummer: 17

Anschriftenzusatz:

Postleitzahl: 56072 Wohnort: Koblenz-Ribenach

Rentenversicherungsnummer (wenn nicht bekannt, Geburtsdatum):56150570R222

2.1 Loh kmale im L g fahren zu Beginn des Jahres, in dem das Beschiftigungsverhiitnis
endete
Jahr: 2021 Lohnsteuerklasse: ggf. Faktor: Zahl der Kinderfreibetrége:
Hinweis: Hat das Arbeil is im Jahr bitts bezogen auf den Beginn des Arbeitsverhaltnisses varmehmen.
Erfolgten spéter Anderungen? [JJa [JNein

Wenn ja: mit Wirkung ab: Lohnsteuerklasse: ggf. Faktor: Zahl der Kind ibetrd

11. Firmenstempel, Unterschrift

Perm GmbH

Léhrstrale 45

56068 Koblenz 21.04.2022

Firmenstempel (mit Name und Anschrift) Datum/Unterschrift des Arbeitgebers

(fir Heimarbeiterinnen/H rbeiter auch des Zwisch i

oder seiner/seines Beauftragten)

BAIl 2-03.17

nname Rumpenhorst Vomame Thomas

3. Angaben zum Beschiftigungsverhiltnis
(bei den Fragen 3.1 - 3.3 sind Angaben fiir die letzten 5 Jahre vor dem Ende des Beschaftigungsverhaltnisses erforderiich)

3.1 Die Arbeitnehmerin/Der Arbeitnehmer war innerhalb der letzten 5 Jahre beschiiftigt

Bitte geben Sie den Zeitraum an, in dem die Beschiftigung tatsichlich m:mmm:_u_ wurde (= mmmn:mn_n::nm<m3 tnis). mcim_n 3 lich,
_ummn:m_:_nm: Sie bitte auch Nm_.m_._ vor einer m__._._._m: C_:_ und vor Betriebstb

von: 01.10.2019 bis: 31.05.2021 zuletzt als: Verkdufer
letzter Beschafigungsort: Koblenz

3.2 Das Arbeitsverhiitnis hat geendet zum: 31.05.2021
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