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nach § 6 Heimarbeitergesetz (HAG)

1. Halbjahr (01.01. bis 30.06.     





    (Einsendetermin 31. Juli)






2. Halbjahr (01.07. bis 31.12.     





    (Einsendetermin 31. Januar)


1. Zu- und Vornamen des Auftraggebers:






3. Sitz des Auftraggebers/Ausgabestelle *)

     









    Postleitzahl, Ort, Ortsteil











    (     )      

     







   

    Straße/Nr.      

2. Art des Betriebes und Wirtschaftszweiges:      

	1
	2
	3 **)
	4 ***)
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Lfd. Nr.
	Zu- und Vorname

des in Heimarbeit 
Beschäftigten,

Zwischenmeisters (ZM)

oder Gleichgestellten (GL)
	ZM

GL
	männlich
	Geburtsdatum
	Arbeitsstätte (Wohnung/Betriebsstätte) des in Heimarbeit Beschäftigten, Zwischenmeisters oder Gleichgestellten
	Art der Beschäftigung (genaue Bezeichnung der übertragenen Arbeit oder Teilarbeit, z.B. „Schürzen nähen“)
	Beschäftigt seit (genaues Datum)
	Endgültig ausgeschieden am 

(genaues Datum)
	für amtliche Vermerke

	
	
	
	
	
	PLZ
	Ort, Ortsteil, Straße und Haus-Nr.
	
	
	
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	   
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	


	*)
	Nicht Zutreffendes bitte streichen.

	**)
	In Spalte 3 sind Zwischenmeister mit ZM, Gleichgestellte mit GL zu kennzeichnen.

	***)
	In Spalte 4 sind männliche Beschäftigte mit 1 zu bezeichnen. Erläuterungen siehe Rückseite.
RvS GAA-013 (0504-Mo)


DIENSTGEBÄUDE: Augsburg, Morellstr. 30 d (Außenstelle);


Hauptgebäude: 86152 Augsburg, Fronhof 10


BESUCHSZEITEN: Montag mit Donnerstag: 8:30 – 11:45


und 13:30 – 15:15 Uhr; Freitag: 8:30 – 12:30 Uhr


TELEFON (Vermittlung): (08 21) 3 27-01


TELEFAX (zentral): (08 21) 3 27-27 00


E-MAIL (zentral): gaa@reg-schw.bayern.de — INTERNET: http://www.regierung.schwaben.bayern.de


ERREICHBARKEIT MIT ÖFFENTLICHEN VERKEHRSMITTELN


(VGA-Haltestellen und -Linien): Kongreßhalle: Linie 1
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