LANDESAMT FUR ARBEITSBESCHAFFUNG
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MELDUNG DES BEGINNS DER TEILZEITARBEIT
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Dieses Dokument ist ein Ausdruck der elektronischen Meldung, die Ihr Arbeitgeber vorgenommen hat. Dieses Dokum?&éﬂr Sie
bestimmt.

/
Sie mussen es weder bei Ihrer Zahlstelle noch beim LfA einreichen. Damit kdnnen Sie die von Ihrem Arbeitgeh&gmaohten
Angaben Uberprifen.

Falls Sie nicht zustimmen, ersuchen Sie Ihren Arbeitgeber, die Meldung zu verbessern. C)
Sie missen selbst ein anderes Dokument mit der Bezeichnung C 131A-ARBEITNEHMER bei lhrer Z,amelle einreichen.
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TICKETNUM : 034-007TWMLS8-EW-Z

STATUT : ORIGINAL Interne Refere .
7
Datum und Uhrzeit der Bearbeitung : 23/02/2017 16:07 Bescb@ungsnummer : 034-007WMCD-TH-Z
N R4
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’
ARBEITGEBER: Name oder Gesellschaftsname % Nummer LSS Unternehmensnummer
E G 0930001-07 0206.737.484

RIJKSDIENST VOOR ARBEIDSVOQ,
RVA

adresse
KEIZERLAAN 7, Z

1000 BRUSSEL - BELGIEI\& ’

Kategorie Nr. pro@)%
096 100‘

ARBEITNEHMER: ENSS /
950101-89-

Nal

WYNAME

/
& Vorname
Q DUMMYFIRSTNAME

v Arbeitnehmerkennzahl
015

4
Q&EGINNDATUM DER TEILZEITARBEIT: 01/01/2016




NORMALE ARBEITSREGELUNG

Q=19,00 = durchschnittliche Wochenarbeitszeit
des Arbeitnehmers
S$=38,00 = durchschnittliche Wochenarbeitszeit

auf Vollzeitbasis &

ORT DER BESCHAFTIGUNG: Adresse des Arbeitgebers ‘ Q,

<

LOHN: Q
Theoretischer durchschnittlicher Bruttolohn: C)
0,00 EUR flr die Teilzeitbeschaftigung vorgesehener theoretijchz durchschnittlicher Monatslohn
KOMMENTAR ZUR MELDUNG: &
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