Auftraggeber: Kassenärztliche Vereinigung Bayern		Bestätigung Arbeitsverhältnis
Anlage 5        zum EVB-IT Dienstvertrag
Projekt:          26.0361 Ausschreibung		


Vermittelbare Kandidaten/Kandidatinnen
(Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen)

                                                                                                              

|_|	Der Anbieter bestätigt hiermit verbindlich, dass der/die angebotene Kandidat/in Vom Bieter zu ergänzen (Vorname, Nachname) sich ein einem ungekündigten, sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhältnis bei der Firma  Vom Bieter zu ergänzen (Name) befindet.
		


|_|	Der Anbieter bestätigt hiermit verbindlich, dass der/die angebotene Kandidat/in Vom Bieter zu ergänzen (Vorname, Nachname) sich nicht in einem sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhältnis befindet (freier Mitarbeiter/Freelancer oder Gesellschafter/Geschäftsführer).









_______________________________________________________
Datum, Firmenstempel, Rechtsverbindliche Unterschrift Vom Bieter zu ergänzen
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