Sozialversicherung fur Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau
- Korperschaft des offentlichen Rechts -

Aktenzeichen:

Abschlussbericht
zum Einsatz einer gestellten Ersatzkraft

A. Angaben zur Person

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum

Strae, Hausnummer, PLZ, Wohnort Telefon Vorwahl/Rufnummer

B. Angaben zum Einsatz

Um unsere Ersatzkrafte gezielter nach inrem Kénnen und ihrer Fahigkeit einzusetzen bitten wir, die nach-
stehenden Fragen ausfiihrlich zu beantworten und zu begriinden.

1. Die gestellte Ersatzkraft

Name, Vorname
war in meinem Betrieb

in der Zeit vom bis einschlief3lich eingesetzt.
Tag, Monat, Jahr Tag, Monat, Jahr

2. Eine Kopie von jedem Einsatzbericht (den ich unterschrieben habe), habe ich erhalten.

O nein

1 ja, und zwar erhaltene Einsatzberichte
Anzahl

3. Die gestellte Ersatzkraft hat im Durchschnitt ihre Arbeitszeit wie folgt begonnen und beendet

Beginn circa Ende circa
Uhrzeit Uhrzeit

Beginn circa Ende circa
Uhrzeit Uhrzeit

4. Haben Sie Kritik am durchgefiihrten Einsatz?

5. Sonstige Anregungen

C. Unterschrift

Datum Unterschrift des Unternehmers oder des Stellvertreters
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