
_______________________________________ ________________________________ 
  Vor- u. Familienname Versicherungsnummer 

_______________________________________ ________ 
Diensteigenschaft Inst.Nr. 

An die 

Personaladministration 

Fachbereich allgem. Personal Wien, am 

Betreff: Einvernehmliche Lösung des Arbeitsverhältnisses 

Ich bitte um einvernehmliche Lösung des Arbeitsverhältnisses als Studienassistent/in mit Ablauf 

des                        . 

___________________________ 
Unterschrift des/der Stud.Ass. 

Stellungnahme des Institutsvorstandes: Stellungnahme des Dekans: 
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