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Antrag auf Anpassung der Gleitzeit

gemaln § 4 Dienstvereinbarung zur Regelung der Arbeitszeit durch eine Gleitzeit und
Kernarbeitszeit

Name, Vorname

Cost-/Profit-Center/Bereich

Beschaftigungsumfang gemaf Dienstvertrag:
(Teilzeitin %)

Hiermit beantrage ich, die Anpassung meiner Gleitzeit gemaR der geltenden Dienstvereinbarung
von Montag bis Donnerstag auf Montag bis Donnerstag: 16.00 Uhr —20.00 Uhr.

Diese Anpassung erfolgt auf meine Initiative. Ich bin dartuber informiert, dass die Anpassung der
Gleitzeit mit einer Frist von sechs Monaten zum Ende eines Monats fiir den néchsten
Ausgleichszeitraum widerrufen kann. Der Widerruf wird ebenfalls schriftlich an die
Personalabteilung weitergeleitet und im Dienstplanprogramm dokumentiert.

Die Regelung tritt nach Genehmigung durch meine/n Vorgesetzte/n in Kraft.

Datum Unterschrift Mitarbeiter/in:

Bestatigung der/des Vorgesetzten:

Datum der Genehmigung Unterschrift Vorgesetzte/r:

Bearbeitung durch Personalabteilung:

gebuchtam Unterschrift Personalabteilung

Antrag auf Anpassung der Gleitzeit/ Version V 1.0
Freigabedatum 04.12.2025/ freigegeben durch Julia Dullinger (Personalabteilung)
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