Teilzeitantrag fur Beamtinnen und Beamte

Name, Vorname, Geb.-Datum Schule Personalnummer
Amtsbezeichnung Telefon (Privat) Schwerbehinderung/Gleichstellung
|:|ja |:| nein
Anschrift (Privat) E-mail
Der Senator fiir Kinder und Bildung -Zweifach einreichen-

Referat 14, Abschnitt 140
auf dem Dienstweg

[_] Neuantrag [] Verlingerungsantrag [] Anderungsantrag
(mit gleicher Stundenzahl) (Anderung der Stundenzahl)

|:| Teilzeitbeschaftiqung gem. § 43 BeamtStG i.V.m. § 61 Abs.1 BremBG

(voraussetzungslose Teilzeitbeschaftigung mit mindestens der Halfte der regelmaRigen Arbeitszeit)

vom bis auf / Wochenstunden
(zusatzliche Angabe von Pflichtstunden erforderlich)

|:| Teilzeitbeschaftiqgung gem.§ 43 BeamtStG i.V.m. § 62 Abs.1 Nr.1 BremBG

(Teilzeitbeschaftigung aus familiaren Griinden mit mindestens einem Viertel der regelmaRigen Arbeitszeit)

vom bis auf / Wochenstunden
(zusétzliche Angabe von Pflichtstunden erforderlich)

Ich betreue und pflege das/die aufgefiihrte(n) Kind(er) oder die/den pflegebedirftige(n) Angehorigen:

Name, Vorname, Geb.-Datum Name, Vorname, Geb.-Datum

Name, Vorname, Geb.-Datum Name, Vorname, Geb.-Datum

Die beantragte Teilzeit sollte fiir mindestens einen Zeitraum von zwei Jahren und fiir die
Schulhalbjahre beantragt werden. Ist der beantragte Zeitraum kiirzer, fligen Sie bitte eine
Begriindung diesem Antrag bei. (Betrifft nicht den berufsbildenden Bereich.)

Teilzeitbeschaftigung mit weniger als der Halfte der regelmaligen Arbeitszeit nach §62 Abs. 1 Nr. 1,
Urlaub nach §62 Abs. 1 Nr. 2 und Urlaub nach §64 Abs. 1 Nr. 1 dirfen insgesamt die Dauer von 15 Jahren
nicht Gberschreiten. Teilzeit aus familidaren Griinden kann max. bis zur Vollendung der Volljahrigkeit des
Kindes beantragt werden.

Anderungen in meinen Familienverhltnissen, die Einfluss auf die ErmaRigung der Arbeitszeit haben,
werde ich umgehend mitteilen. Wenn ich Gber den beantragten Zeitpunkt hinaus eine weitere Ermafigung
der Arbeitszeit winsche, werde ich einen entsprechenden Antrag spatestens sechs Monate vorher auf
dem Dienstweg einreichen. Mir ist bekannt, dass ich fir den Zeitraum der beantragten
Arbeitszeitermaligung gem. § 6 des Bundesbesoldungsgesetzes im gleichen Verhaltnis verringerte
Dienstbezlige erhalte. Wahrend der Teilzeitbeschaftigung dirfen entgeltliche Tatigkeiten nur in dem
Umfang ausgelibt werden, wie es Vollzeitbeschaftigten gestattet ist. Nebentatigkeiten sind nach
§ 70 ff BremBG beim Schulleiter anzuzeigen.

Datum, Unterschrift

Einverstandnis der Schulleiterin/des Schulleiters, der/des Dienstvorgesetzten und ggf.
Stellungnahme zur (schulischen) Situation auf einem gesonderten Blatt. Die Angabe der
Pflichtstundenzahl wurde von mir gepriift und hiermit bestétigt.

Datum, Unterschrift




zur Kenntnis und ggf. Stellungnahme
22-

142-

Datum, Unterschrift

Die Vorabzustimmung der FGB Verwaltung, der FGB Schulen, des PR Verwaltung
und des PR Schulen liegt laut Dienstvereinbarung vom 27.08.1996 vor.

Die Senatorin fir Kinder und Bildung Datum:

OKZ: 140/ Tel-Nr.:  361-

Herrn / Frau

[ Teilzeitbeschaftigung gem.§ 43 BeamtStG i.V.m.§ 61 Abs.1 BremBG wird

[ Teilzeitbeschaftigung gem.§ 43 BeamtStG i.V.m.§ 62 Abs.1 Nr.1BremBG wird

[] wie beantragt [ ] geandert genehmigt.

Diese Genehmigung ist fir die gesamte Dauer verbindlich. Eine vorzeitige Beendigung der
Teilzeitbeschaftigung aufgrund einer wirtschaftlichen Notlage ist nur bei begriindeter Antragstellung
grundsatzlich moglich.

Meine Verfligung vom:

[] wird hiermit [] mit Ablauf des aufgehoben.

Im Auftrag
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