An die

L
Universitat Augsburg Zentrale lN k ggi‘;ﬁ{iitit
Universitatsverwaltung Referat Un%vcrsi%y
/]
Universitatsstrae 2
86159 Augsburg

Antrag auf Einrichtung eines Telearbeitsplatzes gem. der

Dienstvereinbarung uber ,,Alternierende Telearbeit* vom
15.06.2021

- Fur Arbeitnehmerinnen, Arbeithnehmer, Beamtinnen und Beamte -

I. Personliche Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers

Name Vorname Geburtsdatum

Lehrstuhl/Einrichtung/Abteilung Amts- oder Dienstbezeichnung

Wéchentliche Arbeitszeit an der Universitat Augsburg

Stralle, Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

Il. Beantragung eines Telearbeitsplatzes fiir die Zeit

Hinweis: Gem. § 11 der einschlagigen Dienstvereinbarung betragt die Dauer der MalRnahme zunachst
héchstens 2 Jahre und kann auf Antrag verlangert werden

Von bis

[ Erstantrag
1 Verlangerungsantrag

lll. Beschreibung der per Telearbeit auszufiihrenden Aufgaben:
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IV. Beschreibung der notwendigen Sachausstattung der Wohnung zur Durchfiihrung der
beantragten Telearbeit:

V. Angaben zur gewiinschten Verteilung der Arbeitszeit (mind. 40 % an der Dienststelle)

Wochentag Dienststelle Stunden | Telearbeit Stunden Telearbeit erfolgt

Montag 1 vormittags [ nachmittags [1 ganztags
Dienstag [0 vormittags [0 nachmittags [J ganztags
Mittwoch 1 vormittags [ nachmittags [1 ganztags
Donnerstag [0 vormittags [J nachmittags [1 ganztags
Freitag [0 vormittags [J nachmittags [1 ganztags

Diese Aufteilung ist mit der/dem Vorgesetzten abgesprochen (§ 5 Abs. 1 der Dienstvereinbarung
Uber alternierende Telearbeit).

, den

(Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers)

Der Antrag wurde zur Kenntnis genommen und

[I: befiirwortet
[I: nicht befiirwortet (bitte Stellungnahme beilegen)

, den

(Unterschrift der/des Vorgesetzten)
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