
Antrag auf Teilzeitbeschäftigung / Beurlaubung

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Personal-Nr.:

Tel. (priv.):

Schule:

Anschrift (priv.):

PLZ / Ort

Magistrat der Stadt Bremerhaven
Schulamt (40/22)
auf dem Dienstweg

Antrag auf

Teilzeitbeschäftigung gemäß § 61 bzw. § 62 Bremisches Beamtengesetz (BremBG) bzw. § 44
Nr. 2 des Tarifvertrages für den öffentlichen Dienst der Länder (TV-L) i.V.m. § 61 bzw. 62  BremBG.

Beschäftigung:

Gewünschte Pflichtstundenzahl: / Wochenstunden.

für die Zeit vom bis

oder Teilzeit soll unbefristet / bis auf Weiteres gelten.

Ich betreue und pflege nachfolgende(s) Kind(er) unter 18 Jahren bzw. sonstige pflegebedürftige
Angehörige (siehe Attest):

Name, geb.:

Name, geb.:

Name, geb.:

Name, geb.:

Urlaub ohne Dienstbezüge / Entgelt gemäß § 64 BremBG bzw. § 28 TV-L

für die Zeit vom bis

Änderungen in meinen Familienverhältnissen, die Einfluss auf die Beurlaubung oder Reduzierung der Arbeitszeit haben, werde
ich umgehend mitteilen. Weiterhin erkläre ich, während der Dauer des Bewilligungszeitraumes auf die Ausübung entgeltlicher
Nebentätigkeiten zu verzichten bzw. diese nur auf Antrag im Rahmen der zugelassenen Bewilligung nach den gesetzlichen
Vorgaben auszuüben. Wenn ich über den beantragten Zeitraum hinaus eine weitere Beurlaubung oder eine weitere
Teilzeitbeschäftigung wünsche, werde ich einen entsprechenden Antrag sechs Monate vorher auf dem Dienstweg einreichen. Mir
ist bekannt, dass ich für den Zeitraum der beantragten Teilzeitbeschäftigung gem. § 12 Bremisches Besoldungsgesetz
(BremBesG) im gleichen Verhältnis verringerte Dienstbezüge bzw. gemäß § 24 Abs. 2 TV-L ein entsprechend verringertes Entgelt
erhalte und Zeiten einer Teilzeitbeschäftigung gemäß § 12 BremBesG nur zu dem Teil ruhegehaltfähig sind, der dem Verhältnis
der ermäßigten zur regelmäßigen Arbeitszeit entspricht.

Bremerhaven,  ________________________________________________________________
Unterschrift Antragsteller/in

Nicht vom Antragsteller auszufüllen!

Stellungnahme der Schulleitung

einverstanden

aufgrund der schulischen Situation bestehen folgende Bedenken
(Erläuterungen s. Rückseite oder Anlage)

 ________________________________________________________________
Unterschrift Schulleitung

Bremerhaven, den _______________
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Ich betreue und pflege nachfolgende(s) Kind(er) unter 18 Jahren bzw. sonstige pflegebedürftige Angehörige (siehe Attest):
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Urlaub ohne Dienstbezüge / Entgelt gemäß § 64 BremBG bzw. § 28 TV-L
für die Zeit vom
bis
Änderungen in meinen Familienverhältnissen, die Einfluss auf die Beurlaubung oder Reduzierung der Arbeitszeit haben, werde ich umgehend mitteilen. Weiterhin erkläre ich, während der Dauer des Bewilligungszeitraumes auf die Ausübung entgeltlicher Nebentätigkeiten zu verzichten bzw. diese nur auf Antrag im Rahmen der zugelassenen Bewilligung nach den gesetzlichen Vorgaben auszuüben. Wenn ich über den beantragten Zeitraum hinaus eine weitere Beurlaubung oder eine weitere Teilzeitbeschäftigung wünsche, werde ich einen entsprechenden Antrag sechs Monate vorher auf dem Dienstweg einreichen. Mir ist bekannt, dass ich für den Zeitraum der beantragten Teilzeitbeschäftigung gem. § 12 Bremisches Besoldungsgesetz (BremBesG) im gleichen Verhältnis verringerte Dienstbezüge bzw. gemäß § 24 Abs. 2 TV-L ein entsprechend verringertes Entgelt erhalte und Zeiten einer Teilzeitbeschäftigung gemäß § 12 BremBesG nur zu dem Teil ruhegehaltfähig sind, der dem Verhältnis der ermäßigten zur regelmäßigen Arbeitszeit entspricht. 
 
 ________________________________________________________________
Unterschrift Antragsteller/in
Nicht vom Antragsteller auszufüllen!
Stellungnahme der Schulleitung
einverstanden
aufgrund der schulischen Situation bestehen folgende Bedenken
(Erläuterungen s. Rückseite oder Anlage)
 
 ________________________________________________________________
Unterschrift Schulleitung
Bremerhaven, den _______________
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