ﬁ Universitat der Kiinste Berlin

Antrag auf Teilzeitbeschaftigung gem. § 11 TV-L Berliner Hochschulen — Sabbatical -

Antragsteller*in Name, Vorname

Einrichtung/Stellenzeichen

Hiermit beantrage ich

Teilzeitbeschaftigung gemaB § 11 TV-L Berliner Hochschulen mit Freistellungsjahr (Sabbatical).

Beginn und Dauer des Sabbaticals

Dauer Anteil der Dienstbeziige Vollbeschaftigung

1 Jahr 1/2 2 Jahr
2 Jahre 112 1 Jahr

3 Jahre 213 2 Jahre
4 Jahre 3/4 3 Jahre
5 Jahre 4/5 4 Jahre
6 Jahre 5/6 5 Jahre
7 Jahre 6/7 6 Jahre

anderes Modell:

____Jahre / __Jahr(e)

vom bis

Die Freistellung soll erfolgen von bis

(frlihestens nach der Halfte des Bewilligungszeitraumes).

Sofern eine Lehrverpflichtung besteht, sind bei der Inanspruchnahme eines Sabbaticals die Semesterzeiten zu beriicksichtigen.
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Erklarung des*r Antragsteller*in

Mir ist Folgendes bekannt:
e Das Entgelt wird im gleichen Verhéltnis wie die Arbeitszeit verringert.
e Kindergeld wird weitergezahlt.
e Die vermdgenswirksame Leistung wird anteilig entsprechend der Arbeitszeit gewahrt.

e Mirist bekannt, dass ich mich fiir die gesamte Dauer des Sabbaticals verbindlich festgelegt habe.
Erhéhungen oder Stundenreduzierungen wahrend dieses Zeitraumes sind nicht méglich.

e Die Gesamtlaufzeit des Sabbaticals gilt als Teilzeitbeschaftigungszeitraum.

Ort, Datum Unterschrift

Von der Beschaftigungsstelle auszufiillen

Leiter*in der Beschaftigungsstelle (Name, Vorname, Stellenzeichen)

Der beantragten Teilzeitbeschaftigung (Sabbatical) stehen keine dienstlichen Belange entgegen.

Der beantragten Teilzeitbeschaftigung (Sabbatical) stehen folgende dienstliche Belange entgegen (siehe Anlage).

Hinweis: Eine ggf. erforderliche Vertretungsregelung ist rechtzeitig zu beantragen.

Ort, Datum Unterschrift Leiter*in der Beschéftigungsstelle

Beteiligung der Frauenbeauftragten

Keine Beanstandung

beanstandet (siehe Anlage)

Datum/Unterschrift

Ggfs. Beteiligung Schwerbehindertenvertretung

:|Keine Beanstandung
beanstandet (siehe Anlage)

Datum/Unterschrift

Eingang Personalreferat:
Pers 1z.K.
Pers 16 z.K.

s 21/22/23 zur weiteren Bearbeitung:
Die arbeitsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Genehmigung des Sabbaticals sind erfiillt, die Freistellungsphase erfolgt
friihestens nach der Halfte des Bewilligungszeitraumes.

Datum/Unterschrift

Personalrat mit der Bitte um Mitbestimmung gem. § 85 PersVG

Datum/Unterschrift
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