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An die Zentrale Universitatsverwaltung
[ 11.2 - Beamtinnen und Beamte, Hilfskrafte, Lehrbeauftragte
O 1.3 - Tarifbeschiftigte in Fakultiten und Sonderbereichen
[ 11.4 - Tarifbeschaftigte ZUV, Zentrale Dienste

Antrag auf Arbeitsbefreiung/Dienstbefreiung

Vorname Name Geburtsdatum

Dienststelle

I. Ich beantrage Arbeitsbefreiung/Dienstbefreiung (bitte Nachweise beifiigen)

F40 (08/20)

] Erkrankung des Kindes:" [Jvom [ bis
Oam [Jund am
Ich bin Alleinerziehende/r: [ ja [] nein
Mein Kind ist [ gesetzlich [ privat krankenversichert.
[] Sonstige Griinde:2 [Jvom [ bis
Cam [Jund am
Anlass:
Datum Unterschrift
Il. Kenntnis genommen
Unmittelbare/r Vorgesetzte/r
Datum Handzeichen

I1l. Nur fur Beamtinnen/Beamte: Dezernat Il — Personal

Genehmigt am

Datum Unterschrift

Zuruck an:

1 Arbeitsbefreiung gem. § 45 SGB V bzw. § 29 TV-L. Dienstbefreiung gem. § 10 UrIMV. Eine &rztliche Bescheinigung ist beizufligen.

2 Arbeitsbefreiung vgl. § 29 TV-L. Dienstbefreiung gem. § 10 UrIMV.
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