Name







Ort, den Datum

  
Justizbeschäftigte-r
An die/den
Leiter/in der Beschäftigungsbehörde
Ort
Ich beantrage, meine Arbeitszeit gemäß § 11 Abs. 1 a) TV-L 

 FORMCHECKBOX 

im Anschluss an den mir gewährten Sonderurlaub ohne Fortzahlung von Entgelt

 FORMCHECKBOX 

im Anschluss an meine derzeitige befristete Teilzeitbeschäftigung

 FORMCHECKBOX 

vom beantragtes Anfangsdatum 

bis zum beantragtes Enddatum einschließlich auf 1/2 oder 0,6 oder 70% der für mich geltenden regelmäßigen Wochenarbeitszeit zu reduzieren.

Gleichzeitig erkläre ich, dass

a)

ich meine/n nach anliegendem ärztlichem Gutachten vom Datum  pflegebedürftige/n Angehörige/n Name, Verhältnis zum Antragsteller tatsächlich betreue bzw. pflege

b)

mir bekannt ist, dass eine vorzeitige Beendigung der Arbeitszeitermäßigung nur im Einvernehmen mit dem Arbeitgeber möglich ist.

____________________

(Unterschrift)






