Name, Vorname:










Personalnummer:


___
Schule: 





wohnhaft in: 











Staatliches Schulamt Jena/Stadtroda

Arbeitsbereich 1

Am Burgblick 23

07646 Stadtroda

Antrag auf Verringerung einer bestehenden Teilzeitbeschäftigung
(für Tarifbeschäftigte ohne derzeitigen Anspruch auf Vollzeitbeschäftigung)

Hiermit beantrage ich die Gewährung einer Teilzeitbeschäftigung im Umfang von
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eines entsprechenden Vollzeitbeschäftigten
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befristet für das Schuljahr 



 .
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befristet ab dem Schuljahr 


 bis einschließlich

Schuljahr 



 .
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ab Schuljahr 



 auf unbestimmte Zeit.

(Ort, Datum)
(Unterschrift Antragsteller/in)

Kenntnisnahme der Schulleitung
ggf. Bemerkungen zum o. g. Antrag:
	

	


(Datum, Unterschrift Schulleitung)



Schulstempel
