Staatliches Schulamt Neuruppin FBL 4A

Personalstelle NUR FUR TARIFBESCHAFTIGTE! 1112015
Antrag auf Sonderurlaub bei Vorliegen eines wichtigen
Grundes ohne Fortzahlung des Entgeltes nach § 28 TV-L

I Angaben zur Person

Nachname Vorname Geburtsdatum

Name und Ort der Schule

I Antragsgrund

Grund

von (Datum) bis (Datum)

Erklarung
Mir ist bekannt, dass fiir die Dauer des Sonderurlaubs alle Rechte und Pflichten aus dem Arbeitsverhaltnis ruhen. Ich bin bereit,

eine entsprechende Nebenabrede abzuschliefen.
Ich bin damit einverstanden, dass nach dem Sonderurlaub wieder der vor dem Sonderurlaub bestehende Arbeitsvertrag mit
allen dort vereinbarten Konditionen gilt.
Mir ist bekannt, dass die Zeit des Sonderurlaubs nicht als Beschaftigungszeit nach § 34 TV-L gilt.
[0 Wahrend des Sonderurlaubs werde ich keine Nebentatigkeit ausiiben.

O Ich beabsichtige, wéhrend des Sonderurlaubs eine Nebentatigkeit auszuiiben.
O Der Antrag auf Nebentatigkeit ist beigefiigt.
O Der Antrag auf Nebentétigkeit wird ber die Schulleitung nachgereicht.

Datum Unterschrift

I Kenntnisnahme der Schulleitung

Datum Unterschrift

wird vom Staatlichen Schulamt ausgefullt
1. Itd.Personal SB / Personalsachbearbeiterin

Gewahrung von Sonderurlaub

[ 1 Anspruch besteht [ ] mdglich [ ] nicht mdglich
Welche Art Sonderurlaub ist maglich?

[] bezahlt [] unbezahlt Grundlage TV-L &:
2. Zustandige Schulrétin / zustandiger Schulrat Datum / Signum
Stellungnahme der Schulleitung _

[] liegt vor [] liegt nicht vor
Schulleitung [ ] befurwortet [ ] beflrwortet nicht
Entgegenstehende dienstliche Griinde aus Sicht der Schulleitung

[] nein []ja
Schulaufsicht [ ] befurwortet [ ] befurwortet nicht
3. Entscheidung Leiter Datum / Signum
Sonderurlaub

[ ] wird antragsgeman [] ist abzulehnen

gewahrt
[ ] bezahlt [ 1 unbezahlt

Datum / Signum
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