Andas

Universitatsklinikum Heidelberg
Administrativer Bereich
Personalverwaltung z.Hd......................
Im Neuenheimer Feld 672

69120 Heidelberg

Antrag auf Arbeitszeitdnderung

[Ch, Frau/HEIT ... ,geboren am ......ccoeceeevi e ,
beschéftigt in der KIinik/INSttut...........c.cooevereinnieeeeeen, , Abt./Station .......ccccceeeeeveeienen.
wohnhaft in PLZ.............. L OFt e y SABE N :
beantrage ab .........ccccveeveniiieennnns die Anderung meiner wichentlichen Arbeitszeit fir eine
unbefristete/befristete’ Zeit, in Héhe von bisher ................ % auf zukinftig ................ %.

Bitte geben Sie bei einer Befristung unbedingt den gewlinschten Zeitraum an,

Tag/Monat/Jahr ........cccecceveieninneene. DIS i Tag/Monat/Jahr.
Grund fUr die BEfTISIUNG: ..ot
Ort, Datum Mitarbeiter/In Einverstanden/Dienstvorgesetzter

1 Unzutreffendes streichen



	Name: 
	Geb: 
	Dat: 

	Klinik: 
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	PLZ: 
	Wohnort: 
	Straße: 
	Datum1: 
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	1: 
	2: 

	Datum2: 
	Datum3: 
	Text13: 
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	Text1: 


