Dienstzettel für Angestellte

1.
Unternehmen 
Firma: 

Anschrift: 


2.
Arbeitnehmerin bzw. Arbeitnehmer
Name: .......................................................................................... geboren am: 

Anschrift: 


3.
Beginn des Arbeitsverhältnisses: 

Die Probezeit dauert bis*

Das Arbeitsverhältnis ist unbefristet / bis 
 befristet.*

4.
Für die Kündigung des Arbeitsverhältnisses gelten die Bestimmungen des Ange​stell​ten​gesetzes.

Kündigungstermine:*

Auf den allgemeinen Kündigungsschutz gemäß § 105 ArbVG wird verwiesen.

5.
Vorgesehene Verwendung und kurze Beschreibung der zu erbringenden Arbeitsleistung: 





6.
Einstufung:  XE „Einstufung:Dienstzettel“ 
· Beschäftigungsgruppe: 
 Vorrückungsstufe:


· angerechnete Beschäftigungsgruppenjahre:* 


· voraussichtlich nächste Vorrückung am: 


· bei Einstellung nachgewiesene Verwendungszeiten in Beschäftigungsgruppe F:*


7.
Das Bruttogehalt/Fixum* beträgt € 
 pro Monat. 
Fälligkeit: 

Provisionsregelung / Prämie:*

Allfällige sonstige Entgeltbestandteile:*

Sonderzahlungen: kollektivvertragliches Urlaubs- und Weihnachtsgeld
Überstundenvergütung gemäß Kollektivvertrag

Die Bezüge werden auf das von der Arbeitnehmerin bzw. dem Arbeitnehmer bekanntgegebene Konto überwiesen.

8.
Gewöhnlicher Arbeitsort (Einsatzort): 


9.
Die wöchentliche Normalarbeitszeit beträgt laut Kollektivvertrag 38,5 Stunden.*


Vereinbarte tägliche oder wöchentliche Normalarbeitszeit gemäß (Betriebs-) Vereinbarung: 




Angaben zu den Bedingungen für die Änderung von Schichtplänen gemäß (Betriebs-) Vereinbarung:*




10.
Das Ausmaß des jährlichen Erholungsurlaubes richtet sich nach den Bestimmungen des Urlaubsgesetzes und allenfalls anzuwendenden Bestimmungen des Nachtschwerarbeitsgesetzes sowie des Kollektivvertrages.

11.
Für das vorliegende Arbeitsverhältnis gilt das Angestelltengesetz. Weiters gelten der Kollektivvertrag für Angestellte der Elektro- und Elektronik​industrie sowie die Betriebsvereinbarungen*. Diese sind (Ort) 
 zur Einsichtnahme aufgelegt.
12.
Sozialversicherungsträger: Österreichische Gesundheitskasse, 1100 Wien, Wienerbergstraße 15-19

13.
Name und Anschrift der Betrieblichen Vorsorgekasse: 



, am 

* 
Nicht Zutreffendes streichen.
�	Kann auch als Dienst- bzw. Arbeitsvertragsmuster verwendet werden. 	�Der FEEI empfiehlt, im Arbeitsvertrag zusätzlich Folgendes zu regeln: Versetzungsvorbehalt, Verpflichtung zur Erbringung von Mehrleistungen, Meldepflicht für Nebenbeschäftigungen.





