DIENSTVERTRAG für angestellte Dienstnehmer/in
(Vorlagen dieser Art hat auch Ihre Steuerberater/in)



Arbeitgeber/in:

Name:	__________________________________________________

Privathaushalt	 __________________________________________________

Adresse:	 __________________________________________________

Postleitzahl:	 __________________________________________________



Arbeitnehmer(in):

Name:	__________________________________________________

Adresse:	__________________________________________________

Postleitzahl:	__________________________________________________

geboren am:	__________________________________________________

Staatsbürgerschaft:	__________________________________________________

Beginn des Arbeitsverhältnisses:	__________________________________________________

Beschäftigt als:	__________________________________________________

Dienstort:	am Ort des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin

Wöchentliche Normalarbeitszeit:	__________________________________________________


Mitarbeiter-Vorsorgekasse:	__________________________________________________


Bruttogehalt pro Monat:	__________________________________________________

Weitere Lohn -/Gehalts-Vereinbarungen:	__________________________________________________

Beginn des Urlaubsjahres:	__________________________________________________

Urlaubsanspruch pro vollem Jahr:	__________________________________________________


Kündigung:

Das Dienstverhältnis kann unter Einhaltung einer 14-tägigen Kündigungsfrist gelöst werden.


Sonstige Vereinbarungen:

Eine Dienstverhinderung infolge Krankenstandes ist unverzüglich (d.h. am selben Tag) dem Dienstgeber/der Dienstgeberin zu melden. Weiters ist in jedem Falle eine Bestätigung der zuständigen Gebietskrankenkasse vorzulegen. Auch jede andere Dienstverhinderung ist dem Dienstgeber/der Dienstgeberin ohne Verzug zu melden.


Urlaub: 

Ist zu vereinbaren unter Berücksichtigung der betrieblichen Gegebenheiten und der Erholungsmöglichkeit des Dienstnehmers/der Dienstnehmerin.


Mit allen Punkten einverstanden:





_______________________	___________________________________	___________________________________
Ort / Datum:	Dienstgeber/in		Dienstnehmer/in

Arbeigeber/in

Arbelnchmerin)




