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AnmEIdung [ Zertifizierung [J Rezertifizierung

Siegel ,Familienfreundliches Unternehmen”

Wir sind ein Unternehmen mit Sitz im Saarland und bewerben uns fur das saarlandweite Siegel ,Familienfreundliches
Unternehmen”. Hiermit melden wir uns fur den Zertifizierungs- bzw Rezertifizierungsprozess durch die Servicestelle
Arbeiten und Leben im Saarland an. Bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf.

Das ausgefiillte Formular bitte per Mail zuriick senden an julia.luckenbill@saaris.saarland bzw.
anita.lorenzen@saaris.saarland oder per Fax an 0681210 66 099.

Name des Unternehmens*

Datum der letzten
(Re-) Zertifizierung

Kammerzugehdrigkeit
(IHK, HWK, Sonstige)

Strae / Hausnummer
Postleitzahl

Ort
Ansprechpartner/-in

Position

E-Mail Telefon / Fax

* Bitte geben Sie die genaue Unternehmensbezeichnung an, die in der Urkunde gedruckt werden soll.

**KMU-Definition: Als KMU wird ein Unternehmen bezeichnet, wenn es nicht mehr als 249 Beschaftigte hat, ein Jahresumsatz von hochstens
50 Millionen € erwirtschaftet oder eine Bilanzsumme von maximal 43 Millionen € aufweist.

Fallen Sie unter die KMU-Definition**? ja nein

Anzahl Mitarbeiter Gesamt Manner Frauen
Wie familienfreundlich schatzen Bitte bewerten Sie auf einer Skala von 1- 10

Sie Ihr Unternehmen ein? (1= familienunfreundlich 10 familienfreundlich)

juristisch/finanziell verbunden m ja ®  nein wenn ja, mit

Datum / Unterschrift

Datum Analyse-Gesprach Datum Workshop Datum Ubergabe

Kofinanziert von der
Europdiischen Union

Saarland ' Handwerkskammer * Landesregierung
des Saarlandes SAARLAND
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