
ARBEITSVERTRAG BEI SCHWERBEHINDERUNG

Ort : Datum :

1. Vertragsparteien

Arbeitgeber :

Arbeitnehmer (Schwerbehinderter) :

2. Beginn und Dauer des Arbeitsverhältnisses

Das Arbeitsverhältnis beginnt am :

Es wird unbefristet / befristet bis : __________________________

3. Tätigkeit

Der Arbeitnehmer wird als ___________________________________________________ eingestellt. Der Arbeitgeber

verpflichtet sich, die Arbeitsbedingungen unter Berücksichtigung der Schwerbehinderung angemessen zu gestalten.

4. Arbeitszeit

Die regelmäßige Arbeitszeit beträgt _______ Stunden pro Woche. Die Verteilung der Arbeitszeit wird gemäß den

betrieblichen Erfordernissen und unter Berücksichtigung der Schwerbehinderung vereinbart.

5. Vergütung

Der Arbeitnehmer erhält eine monatliche Vergütung in Höhe von: EUR

6. Besondere Regelungen bei Schwerbehinderung

Der Arbeitgeber verpflichtet sich, die Rechte des schwerbehinderten Arbeitnehmers gemäß den gesetzlichen Vorgaben

zu achten und zu fördern. Dies betrifft insbesondere den besonderen Kündigungsschutz und die gegenseitige

Zusammenarbeit mit dem Betriebs- oder Personalrat.

7. Urlaub

Der Arbeitnehmer hat Anspruch auf den gesetzlichen Mindesturlaub. Zusätzliche Urlaubstage aufgrund der

Schwerbehinderung werden hiermit vereinbart: ______ Tage.

8. Kündigung

Die Kündigung erfolgt unter Beachtung der besonderen Schutzbestimmungen für schwerbehinderte Menschen nach

dem Sozialgesetzbuch IX. Beide Parteien halten die Anzeigen- und Zustimmungsverfahren ein.

9. Sonstige Vereinbarungen

____________________________________________________________________________________



____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

10. Schlussbestimmungen

Nebenabreden bestehen nicht. Änderungen und Ergänzungen dieses Vertrages bedürfen der Schriftform. Sollten

einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein, bleibt die Wirksamkeit der übrigen Bestimmungen

unberührt.

UNTERSCHRIFT ARBEITGEBER UNTERSCHRIFT ARBEITNEHMER (Schwerbehinderter)

Unterschrift : _________________________ Unterschrift : _________________________



Originalquelle dieses Dokuments:

https://dokumentfertig.com/arbeitsvertrag-schwerbehinderung-muster/

War diese Vorlage für Sie hilfreich?

Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://dokumentfertig.com

Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.

Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.

Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.

Mehr Vorlagen

https://dokumentfertig.com/arbeitsvertrag-schwerbehinderung-muster/
https://dokumentfertig.com
https://dokumentfertig.com

