Antrag auf Dienst zu ungunstigen Zeiten

An das

Amt flr Personal und Organisation
Abt. Personalservice

imHause

Hinweis:

Landratsamt

Waldshut

Der Antrag auf Dienst zu ungunstigen Zeiten ist 14 Tage im Voraus Uber die jeweilige
Amtsleitung beim Amt fur Personal und Organisation zu beantragen. Nach Zustimmung
des Personalrates erfolgt eine Ruckmeldung durch das Amt fur Personal und
Organisation an den Mitarbeiter/in. Im Anschluss an den Dienst zu ungunstigen
Zeiten kdnnen ggf. Uber die Formulare im Intranet ,,Beschaftigungsnachweis®

Zeitzuschladge gem. § 8 Abs. 1 TVAD beantragt werden.

Amt

Name

Beamte Beschdaftigte

Abteilung

Vorname

Ich beantrage aus dienstlichen Griinden Dienst zu ungunstigen Zeiten an folgenden

Tagen

Antrag Dienst zu unglinstigen Zeiten



Begrundung:

Pflichtfeld

Ich versichere, dass ich die Pausenregelungen und die Hochstarbeitszeit von 10
Stunden/Tag grundsdtzlich einhalte.

Datum:

Vorname, Name der Antragstellerin/des Antragstellers

Bitte ausfillen und der Amtsleitung elektronisch zukommen lassen

E-Mail an Amtsleitung

Antrag Dienst zu ungunstigen Zeiten



Antrag auf Dienst zu ungunstigen Zeiten

Votum der Amisleitung

Dem Antrag wird zugestimmt

Stellungnahme der Amtsleitung:

Der Antrag wird abgelehnt

Stellungnahme der Amtsleitung:

Datum, Vorname, Name Amtsleitung

Bitte ausfillen und der Abteilung Personalservice zukommen lassen

E-Mail an Personalservice

Antrag Dienst zu ungunstigen Zeiten



Votum des Amtes fur Personal und Organisation

Dem beantragten Dienst zu ungunstigen Zeiten wird zugestimmt

Dem beantragten Dienst zu ungunstigen Zeiten wird nicht zugestimmt

Begrundung:

Datum , Name, Vorname

E-Mail an Personalrat

Votum des Personalrates

Dem Dienst zu ungunstigen Zeiten wird zugestimmt

Dem Dienst zu unguinstigen Zeiten wird nicht zugestimmt

Begrindung:

Datum , Name Vorname

E-Mail an Personalservice und Beziigeabrechnung

Abteilung Personalservice informiert Amtsleitung und Mitarbeiter/in

Antrag Dienst zu ungunstigen Zeiten
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