Name, Vorname:










Personalnummer:


___
Schule: 





wohnhaft in: 











Staatliches Schulamt Jena/Stadtroda

Arbeitsbereich 1

Am Burgblick 23

07646 Stadtroda

Antrag auf Gewährung einer Teilzeitbeschäftigung

(für grundsätzlich vollzeitbeschäftigte Tarifbeschäftigte)
Hiermit beantrage ich die Gewährung einer Teilzeitbeschäftigung

 FORMCHECKBOX 

im Umfang von 

 Pflichtstunden für den Zeitraum vom
1. August 


 bis einschließlich 



 .

Im Anschluss daran kehre ich zum bisher vertraglich vereinbarten Beschäftigungsumfang zurück.

 FORMCHECKBOX 

im Umfang von 

 Pflichtstunden ab 1. August 


 auf unbestimmte Zeit.

Hinweis: Der neu zu vereinbarende Beschäftigungsumfang ergibt sich aus den von Ihnen beantragten Pflichtstunden und der von der Schulleitung bestätigten Pflichtstundenanzahl eines entsprechenden Vollzeitbeschäftigten.

(Ort, Datum)
(Unterschrift Antragsteller/in)
Bestätigung der Pflichtstundenanzahl / Kenntnisnahme der Schulleitung
Für o. g. Tarifbeschäftigte(n) wird folgende Pflichtstundenanzahl eines entsprechenden Vollzeitbeschäftigten bestätigt:

 FORMCHECKBOX 
 23 Pflichtstunden
 FORMCHECKBOX 
 24 Pflichtstunden
 FORMCHECKBOX 
 25 Pflichtstunden
 FORMCHECKBOX 
 26 Pflichtstunden
 FORMCHECKBOX 
 27 Pflichtstunden
 FORMCHECKBOX 
                Pflichtstunden
ggf. Bemerkungen zum o. g. Antrag:

	

	


(Datum, Unterschrift Schulleitung)



Schulstempel
