Einschreiben

An
Gesundheitskasse

Betrifft:

Bestellung eines verantwortlichen Beauftragten gemaB § 9 VStG und § 24
Lohn- und Sozialdumping-Bekampfungsgesetz - LSD-BG.

1. Arbeitgeber:

Name:

Adresse (Sitz):

2. Verantwortlicher Beauftragter:

Name (Vor- u. Zuname):

Geburtsdatum:

Wohnadresse:

Dienstort:

3. Sachlicher Zustindigkeitsbereich

Einhaltung der Bestimmungen des Lohn- und
Sozialdumping-Bekimpfungsgesetzes (LSDB-G)

4. Raumlicher Zustindigkeitsbereich (Firmensitz, Filialen etc.):

S. Ist der verantwortliche Beauftragte Arbeitnehmer:

O

Ja

O

Nein

Stellung im Unternehmen, Fithrungsaufgaben, Befugnisse:

Dem verantwortlichen Beauftragten ist jedenfalls die
erforderliche, selbstverantwortliche Anordnungsbefugnis erteilt,
um seinen Pflichten in den ithm iibertragenen
Zustandigkeitsbereichen wirksam nachkommen zu konnen.

6. Zustimmungserklirung

des verantwortlichen Beauftragten:

Ich stimme der Bestellung zum verantwortlichen Beauftragten

fiir den oben angefiihrten Bereich zu.
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Datum, Unterschrift:

7. Unterschrift des Arbeitgebers/der vertretungsbefugten Organe:

Datum, Unterschrift:




