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Personalfragebogen 
Änderung der Wochenarbeitszeit / Befristung /Ausbildungsende

Firma  		         


 (
1
.
  
Persönliche Angaben
)

								                                                                                                    

[bookmark: Text3]Name, Vorname:	         	

 (
2.  Änderung Wochenarbeitszeit
)


Wöchentliche/Tägliche Arbeitszeit

Bisher:	     			Neu:	     

Grund für die Änderung der Wochenarbeitszeit:

|_|  Altersteilzeitvereinbarung - wenn Aufstockungsbeträge nach § 3 Abs. 1 ATG gezahlt werden

|_|  Vollzeit auf Teilzeit

|_|  Teilzeit auf Vollzeit

|_|  Änderung innerhalb der Teilzeit

|_|  Vereinbarung über flexible Arbeitszeiten mit Arbeits- und Freizeitphasen (§7 Abs. 1a SGB IV)

|_|  Elternzeit

|_|  Pflegezeit

|_|  Beschäftigungsvereinbarung (§ 42 lt. Abs. 7 SGB III)

|_|  Änderung Vollzeit aus tariflichen oder betrieblichen Gründen

Nachrichtlich:
Durchschnittliche regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit eine Vollzeitmitarbeiters:      

Änderung gültig ab:        	


 (
3. 
Änderung Befristung
)

Der befristete Arbeitsvertrag wurde verlängert bis:	     

Der befristete Arbeitsvertrag wurde verlängert am:	     

 (
4 . Ausbildungsende
)
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