Staatliches Schulamt Neuruppin

FBL 6neu
Personalstelle o o . 12/2016
Antrag auf Teilzeitbeschéaftigung gemai
[0 §78LBG [l §s8o0LBG L] §11Tv-L

F Antragsteller

Nachname Vorname Geburtsdatum

Schule GdB:

Zeitraum der gewiinschten Teilzeitbeschaftigung erstes Schulhalbjahr zweites Schulhalbjahr

O ab O bis | Dvom 01.08. | Dlbis 31.01, Clvom 01.02. | Clbis 31.07.

Umfang der gewiinschten Teilzeitbeschaftigung (volle Stundenzahl)

< 4 der Pflichtstundenzahl | |Lws | mehr als Yz der Pflichtstundenzahl | |Lws

Erklarung (Beamte)

Ich verpflichte mich, fiir die Dauer der Teilzeitbeschaftigung wahrend des Bewilligungszeitraumes auferhalb des Beamtenver-
haltnisses berufliche Verpflichtungen nur in dem Umfang einzugehen, in dem nach den Vorschriften des Landesheamtengeset-
zes dem vollbeschéftigten Beamten die Ausiibung von Nebentétigkeiten gestattet ist.

Erklarung (Tarifbeschéftigte)

Bitte informieren Sie sich vor der Vereinbarung einer Teilzeitbeschaftigung bei lhrer Dienststelle, der Zentralen Bezligestelle
sowie den Tragern der Sozialversicherung, welche Auswirkungen sich fiir das Entgelt, die sonstigen Anspriiche sowie die
Leistungen der Sozialversicherung ergeben.

Datum Unterschrift der Lehrkraft

Stellungnahme der Schulleitung

Dem Antrag wird
O zugestimmt ‘ O nicht zugestimmt

Begriindung bei Ablehnung

Datum Unterschrift der Schulleitung

wird vom Staatl. Schulamt ausgefiillt

ll Bearbeitungsvermerk Schulrat

zur Kenntnis genommenm (Datum/Handzeichen)

1 Bearbeitungsvermerke Personalstelle / PET

Aktualisierung Planung (Datum/Handzeichen) Meldung an die ZBB Cottbus (Datum/Handzeichen) Datenerfassung in APSIS (Datum/Handzeichen)

Bescheid erstellt (Datum/Handzeichen) Bei Ablehnung Gremienbeteiligung




	Nachname: 
	Vorname: 
	Schul ahr: 
	ab Beginn d Beamtenverhältnisses: Off
	vom 0108: Off
	bis 3101: Off
	vom 0102: Off
	bis 3107: Off
	12 der Pf: Off
	Stunden: 
	mehr als 12 der Pf: Off
	mehr als 12 der Pf chtstundenzah: 
	Datum: 
	§78LBG: Off
	§80LBG: Off
	§11 TV-L: Off
	bis Zeitraum: Off
	Schule: 
	GdB: 


