universitatfreiburg

Antrag auf Teilzeit fir Beamte/Beamtinnen

Personliche Daten

Universitat Freiburg Name, Vorname
PersonalQezernat Geburtsdatum
Sachgebiet ...................... oder
Herrn/Frau ....................... Stral3e
Fahnenbergplatz Postleitzahl, Ort
79085 Freiburg Telefon

Email

1. Hiermit beantrageich Teilzeitbeschéaftigung
(Ein Antrag auf Verlangerung der Teilzeitbeschaftigung ist gemaf § 69 Abs. 9 S.5 Landesbeamtengesetz (LBG)spatestens
6 Monate vor Ablauf des Bewilligungszeitraums zu stellen)

aufgrund der tatsachlichen Betreuung oder Pflege eines Kindes unter 18 Jahren
aufgrund der tatséchlichen Betreuung oder Pflege eines nach arztlichem Gutachten pflegebedirftige/n

0 Angehdrige/n
(Dem Antrag ist das arztliche Gutachten beizufligen)
0 wahrend der Elternzeit (§ 69 Abs. 3 LBG/§ 42 Arbeitszeit- und Urlaubsverordnung (AzUVO), mit mind.

25% der regelmaRigen Arbeitszeit, hochstens 32 Stunden
[1 Sonstiger Grund (8§ 69 Abs. 4 LBG, mind. 50% der regelmafiigen Arbeitszeit):

Umfang der beantragten Teilzeitbesché&ftigung (bitte nur eine Zeile ausfiillen)
[ | Prozent pro Woche Zeitraum von bis

[0 | Stunden pro Woche Zeitraum von bis

3. Hinweis an die Beschéftigten der ZUV

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Bei gleichméRiger Verteilung
der Arbeitszeit bitte nur die 0 O O 0 O
Tage ankreuzen.

Bei unregelmalig verteilter
Arbeitszeit, bitte die Tage
ankreuzen und den o.g.
Umfang angeben.

Datum Unterschrift des/der Beschaftigten Datum Unterschrift des/der Vorgesetzten / Vorgesetzten

Stempel der Universitatseinrichtung

Datum Unterschrift des/der geschéftsfuhrenden
Direktors/Direktorin Datum Unterschrift des Dekans / der Dekanin

P895 « Antrag auf Teilzeit fir Beamte/Beamtinnen « 23.10.2023 « Version 2023-02 « D 3.1 « (Aktuelle Onlineversion)


https://intranet.uni-freiburg.de/public/downloads/saz/p895.pdf
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