An die Arbeitsschutzbehorde
(Name +Adresse)

Antrag auf Zustimmung zur Kiindigung einer schwangeren Arbeitnehmerin

Betr.: Kindigung der Arbeitnehmerin .................. (vollstdndiger Namen, Geburtsdatum, Adresse)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die bei uns beschéaftige Arbeitnehmerin, die Frau .................. ,wurdeam ............. als ..o
eingestellt.

Frau ........... ist schwanger und genief3t von daher Sonderkiindigungsschutz nach dem
Mutterschutzgesetz. Frau ..... wird voraussichtlich am ............ entbinden.

Wir beantragen hiermit, die Zustimmung zur ordentlichen (oder auRerordentlichen) Kiindigung zu
erteilen.

Zur Begriindung fiihren wird folgendes aus

........................................ *(Kindigungsgriinde genau beschreiben, ggfs. mit Beweismitteln)*

Sofern Sie weitere Fragen haben, bitten wir kurzfristige um Rickmeldung.

(Unterschrift des Arbeitgebers)



