UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

ANTRAG AUF
TEILZEITBESCHAFTIGUNG bzw. SONDERURLAUB

Hiermit beantrage ich

[ ] Teilzeitbeschaftigung ab

[ ] auf Dauver fir

[] die Zeit bis

mit [ J75% [ Jso% [ J25% [ ]........ %

(z. B. Betreuung Kind unter 18 Jahren, Betreuung oder Pflege sonstige Angehérige)

Bitte zusatzlich angeben:

[] Hiermit beantrage ich verbindlich die Mitbestimmung des Personalrats.
(§ 75 Abs. 3 LPVG)

[ ] Hiermit verzichte ich auf die Mitbestimmung des Personalrats.
(§ 75 Abs. 3 LPVG)

(z. B. Betreuung Kind unter 18 Jahren, Betreuung oder Pflege sonstige Angehérige)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Zuriuck an:

Universitatsklinikum Ulm
Personalbetreuung
89070 Ulm

P191-2-090707
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