
Antrag auf Arbeitszeitverkürzung

Datum: ______________

Arbeitnehmer/in

Name: ____________________________________________

Anschrift: ____________________________________________

Personal-Nr.: ________________________

Arbeitgeber

Firma: ____________________________________________

Anschrift: ____________________________________________

Ich beantrage eine Reduzierung meiner wöchentlichen Arbeitszeit

�A�k�t�u�e�l�l�e� �W�o�c�h�e�n�s�t�u�n�d�e�n�:� �_�_�_�_�_�_�_�_�_�_�_�_�_�_� �S�t�u�n�d�e�n� �/� �W�o�c�h�e� � � !’� � � �G�e�w�ü�n�s�c�h�t�e� �W�o�c�h�e�n�s�t�u�n�d�e�n�:
______________ Stunden / Woche

Wirkung ab: ______________

Begründung

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Rechtsgrundlagen:

§ 8 TzBfG (Teilzeit) · § 9a TzBfG (Brückenteilzeit) · § 15 BEEG (Elternteilzeit)

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer/in

Vorlage erstellt mit FormlosAntrag — formlosantrag.com


