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ADRESSE ARBEITGEBER

Antrag auf Verringerung der Arbeitszeit Der Antrag muss drei Monate vor Beginn der

gem. S8 TzBfG Teilzeit beim Arbeitgeber eingehen. Es empfiehlt
sich einen Beweis iiber den Zugang zu haben.

Sehr geehrte Damen und Herren,
Die genauen Voraussetzungen
aus persénlichen Griinden méchte ich gerne meine ., der Teilzeit findest du auf
Arbeitszeit reduzieren. Ich beantrage daher, ab dem e . unserem Instagram Profil
DATUM meine Tatigkeit mit verringerter Stundenanzahl
weiter zu fihren. Die Teilzeittatigkeit soll die folgenden
Konditionen umfassen: *

Du kannst natirlich auch angeben,
dass du zur Betreuung eurer Kinder
in Teilzeit arbeiten méchtest. Es ist

aber nicht erforderlich.

Start der Teilzeittatigkeit: DATUM

Stundenumfang: ANZAHL

Du musst den Antrag so genau stellen,
:lllllllllllllllllllllllllllllllll‘ dass dein Arbeitgeberden Antrqg mit
:MO”tQ91 XXX Uhr bis XXX Uhr E einem einfachen ,Ja” annehmen kann
= Dienstag: XXX Uhr bis XXX Uhr ® (Startdatum, und Wochenarbeitszeit). Wir
- Mittwoch: O QAN D S T ITLLLLLEELELLLL L  cmpfehlen dringend auch die Verteilung
EDonnerstag: XXX Uhr bis XXX Uhr E der Arbeitszeit anzugeben. Wenn du
: Freitag: XXX Uhr bis XXX Uhr = keine Arbeitszeit angibst, darf der

Arbeitgeber deine Arbeitszeit festlegen.

Sehr gern stehe ich fir ein persénliches Gespréch zur

Verfigung.
vgtng Falls der Arbeitgeber den Antrag innerhalb

eines Monats weder bestatigt noch ablehnt, gilt
die Zustimmung als erteilt (sogenannte Fiktion).

Ich bitte um schriftliche Bestatigung meines Antrages. s=***"

Mit freundlichen GriBen
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