Formular speichern Formulareingaben riicksetzen Formular drucken Formular senden
1. Arbeitgeber/in E-Mail
Firma

www.arbeitsinspektion.gv.at

Postleitzahl | Ort, StralRe, Hausnummer, Tarnummer

2. Arbeitsstéatte

Postleitzahl | Ort, StraRe, Hausnummer, TUrnummer

An das

Wochenend- und Feiertagsruhe

bitte Arbeitsinspektorat auswahlen!

Fur Ruckfragen:

Meldung der Beschaftigung von Arbeitnehmer/innen gemaR § 10 Abs 2 ARG @

3. Anzahl der herangezogenen Beschéftigten

4. Zeitraum der Beschéaftigung

von

bis

5. Begrindung der Arbeitszeitverlangerung (besondere Arbeiten)

6. Firmenmalige Zeichnung

Datum

ARG ...... Arbeitsruhegesetz - ARG, BGBI. Nr. 144/1983
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