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ADRESSE ARBEITGEBER

Antrag auf Verringerung der Arbeitszeit

gem. S 8 TzBfG

Sehr geehrte Damen und Herren,

Der Antrag muss drei Monate vor Beginn der
Teilzeit beim Arbeitgeber eingehen. Es empfiehlt
sich einen Beweis Uber den Zugang zu haben.

\ [Die genauen Voraussetzungen

aus persénlichen Grinden méchte ich gerne meine =, Q der Teilzeit gibt es auf
L] .
Arbeitszeit reduzieren. Ich beantrage daher, ab dem ~ "**es, unserem Instagram Profil

DATUM meine Tatigkeit mit verringerter Stundenanzahl

weiter zu fihren. Die Teilzeittatigkeit soll die folgenden Man kann angeben, dass die Teilzeit zur

Konditionen umfassen:

Start der Teilzeittatigkeit: DATUM

Kinderbetreuung erforderlich ist. Man
muss aber keinen Grund angeben.

Stundenumfang: ANZAHL Man muss den Antrag so stellen, dass der
Arbeitgeber den Antrag mit einem einfachen
e e e e e e e e EE RSN S EEEEE e JJa" annehmen kann und dann alles klar ist.
= Montag: XXX Uhr bis XXX Uhr =
: Dienstag: XXX Uhr bis XXX Uhr * ) ]
Mittwoch: X Uhr bis 30X Uhr & A Wir emEfehls\r; drmgemilaucb tc;nkretlic
: Donnerstag: XX Uhr bis XXX Uhr E......... roei szel f; anzugg enE edn.n moi)n . as mc; rlnac ,
E Freitag: XX Uhr bis XXX Uhr E art der Arbeitgeber die Arbeitszeit testiegen.

Sehr gern stehe ich fir ein persénliches Gespréch zur

Verfigung.

Ich bitte um schriftliche Bestatigung meines Antrages. **°

Mit freundlichen GriBen

NAME + EIGENHANDIGE UNTERSCHRIFT

Falls der Arbeitgeber den Antrag bis einen
Monat vor Teilzeitstart weder bestéatigt noch
ablehnt, gilt die Zustimmung als erteilt.
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