
 

  

Firma: 

 

      

 

 

Kug Kunden -Nr.:  K       

 

Datum:       

 

Hiermit erklärt/erklären sich der/die Unterzeichner mit der Einführung der Kurzarbeit ab 

dem ______________   einverstanden. 

 

Name 
Betriebsübliche Arbeitszeit 

Mo/Di/Mi/Do/Fr/Sa/So 
Unterschrift 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 


