Antrag auf Freizeitausgleich

(gemaB § 5 der Dienstvereinbarung Arbeitszeitkonten)

Name, Vorname

Einrichtung

Hiermit beantrage ich Freizeitausgleich

im Umfang von Tag(en) zur Abbuchung von meinem Arbeitszeitkonto.
(es gilt die im Dienstplan festgelegte Arbeitszeit)

Datum Uhrzeit von - bis | Zeitumfang (Stunden) genehmigt

Zur Gewahrung von Freizeitausgleich gelten folgende Antragsfristen:
Beim Abbau

e Dbis zu einem Arbeitstag eine Woche,

e ab 2 bis 5 Arbeitstage vier Wochen,

e ab 6 bis 14 Arbeitstage zwei Monate,

e ab 15 Arbeitstage drei Monate.

Datum, Unterschrift MitarbeiterIn
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