






Ort/Datum:_____________________

Name:

____________________________

Adresse:
____________________________



____________________________

Adressat:
_____________________________



_____________________________



_____________________________



_____________________________

Antrag auf Weiterbeschäftigung zu geänderten Bedingungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach Erhalt Ihrer Nichtübernahmeerklärung am_____________________ erkläre ich mich hiermit bereit, nach Beendigung meines Ausbildungsverhältnisses in folgenden Bereichen/Abteilungen mit folgenden Tätigkeiten beschäftigt zu werden:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________.

Mit freundlichen Grüßen

________________________







