Antrag auf Gewahrung von Teilzeitbeschaftigung

Name:

Vorname

Anschrift:

Personalnummer:

Dienststellennummer: Schulnummer:

Hiermit beantrage ich die Gewéahrung einer Teilzeitbeschaftigung mit

DSO%V.H. D70%V.H.
DS5%V.H. D75%V.H.
DGO%V.H. Dso%v.H.

DGS%V.H. Dea 2/3 % V.H.

eines vergleichbaren vollbeschéftigten Angestellten

D fir den Zeitraum von

D einem Schuljahr D vier Schuljahren
D zwei Schuljahren D finf Schuljahren
| |drei Schuljahren [ ]ab Schuljahr

D auf unbestimmte Zeit

Ich bin zur Zeit in einer Teilzeitbeschaftigung

D nein

D ja mit % v.H. eines vergleichbaren vollbeschaftigten Angestellten
seit bis
, den

(Unterschrift des Antragstellers)



Stellungnahme des Schulleiters

Die Vertretung kann durch die Schule abgesichert werden Ja/Nein

Begriindung bei nicht vertretbarem Mehrbedarf:

, den

(Unterschrift des Schulleiters/Stempel)

Stellungnahme des Fachreferenten des Staatlichen Schulamtes

Die Vertretung kann durch die Schule abgesichert werden Ja/Nein

Begrindung bei nicht vertretbarem Mehrbedarf:

, den

(Unterschrift des Fachreferenten)

Stellungnahme des Personalreferenten des Staatlichen Schulamtes

Die Vertretung kann durch die Schule abgesichert werden Ja/Nein

Begrindung bei nicht vertretbarem Mehrbedarf:

, den

(Unterschrift des Personalreferenten)
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