
___________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Organisationseinheit, Tel.-Nr. 
 
 
 
 
An das 
Dezernat 1 
 
im Hause 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf 
 
Verteilung der arbeitsvertraglichen regelmäßigen Wochenarbeitszeit auf 
weniger als 5 Arbeitstage in der Kalenderwoche 
 
 
Hiermit beantrage ich, meine arbeitsvertragliche regelmäßige wöchentliche 
 
Arbeitszeit von __________ Stunden – abweichend von der 5-Tage-Woche – 
 
ab dem ________________ auf _________ Tage in der Kalenderwoche zu 
 
verteilen. 
 
 
Dabei soll/en folgende/r Tag/e arbeitsfrei bleiben: ____________________________ 
 
 
_______________________________ 
Datum, Unterschrift AntragstellerIn 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich befürworte den Antrag von Frau / Herrn _________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift DekanIn / LeiterIn der OE 


