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A\‘(IT Antrag auf Arbeitszeitanderung

Karlsruher Institut fur Technologie

An PSE

Bitte reichen Sie den Antrag auf Arbeitszeitanderung Uber die Leitung Ihrer Organisationseinheit még-
lichst 3 Monate vor dem gewiinschten Anderungszeitpunkt vorzugsweise mit einer digitalen Unterschrift
gezeichnet und per E-Mail bei der zustandigen PSE-Ansprechperson ein.

Name:

Vorname:

Personalnummer:

Organisationseinheit (OE):

Zustimmung Personalrat
(ggf.) OE-Ansprechperson: falls Einbeziehung unter 5) gewlinscht

O71vL O Tvep

(100% entsprechen derzeit 39,0 Std./Woche TV6D bzw. 39,5 Std./Woche TV-L)

Wir bitten Sie, Urlaub, der Ihnen aus lhrer Vollzeitbeschaftigung bzw. Ihrer bisherigen Teilzeitbeschafti-
gung zusteht, mdglichst vor Beginn der Arbeitszeitdnderung zu nehmen.

1) O Arbeitszeitanderung auf %

Ist die Aufnahme einer weiteren Beschaftigung geplant?
ONein (O Ja —in Deutschland (Anlage: Nebentatigkeitsanzeige)

Bitte beachten Sie, dass die Aufnahme einer weiteren Beschéaftigung im Ausland nur in sehr
wenigen Ausnahmefallen moglich ist (wenn Wohnort und Lebensmittelpunkt sowie mind. 25 %
des Gesamteinkommens in Deutschland verbleiben). Bitte wenden Sie sich zur Klarung vor
Beantragung an PSE.

@) Anderung der Lage der Arbeitszeit (Arbeitszeitmodell)

2) Gewdunschtes Arbeitszeitmodell (z. B. LTZ 0002): (Verpflichtend anzugeben)

Eine Ubersicht der méglichen Modelle finden Sie unter:

PSE Startseite > Fir Beschaftigte > PSE Informationen A-Z - Arbeitszeit > Arbeitszeitmodelle
(https://www.pse.kit.edu/2582.php)

Wahrend der Elternzeit ist eine Arbeitszeit von max. 32 Stunden/Woche gem. § 1 Abs. 6 BEEG zulassig.
Fur Geburten vor dem 01.09.2021 gilt eine Grenze der Arbeitszeit von max. 30 Stunden/Woche.

3) In welchem Zeitraum soll die Arbeitszeitanderung erfolgen?

(Hinweis: Eine Arbeitszeitdnderung ist nur zu Beginn eines Monats mdglich (Ausnahme: die Arbeits-
zeitdnderung im direkten Anschluss an die Elternzeit oder aufgrund der Partnermonate bei Elterngeld
ist auch untermonatig mdglich). Die Héhe der Arbeitszeit in den Kalendermonaten Juli, August und
September ist Bemessungsgrundlage fir die Hohe der Jahressonderzahlung im November eines Jah-
res.)

O Befristet vom bis

O Unbefristet ab
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4) Bei Stipendiaten mit Vertragen nach § 2 Abs. 1 WissZeitVG und einem Beschaftigungs-
umfang < 30%

O Hiermit wird bestatigt, dass nach den Vorgaben des Stipendiengebers eine Beschafti-
gung von 30 % und mehr aufgrund von Hinzuverdienstbegrenzungen nicht maéglich ist.

5) Die Mitbestimmung des Personalrats Uber eine Arbeitszeitdnderung von mehr als zwei
Monaten erfolgt nur auf Antrag des/der Beschaftigten. Einbeziehung des Personalrats ge-
wiinscht: O Ja O Nein

Datum, Unterschrift Beschaftigte/r

Auszufiillen von der OE-Leitung
7) Bei Arbeitszeiterhohung oder Mischfinanzierung bitte die Finanzierung angeben:

1. Finanzierung 2. Finanzierung

Art: - Bitte angeben - Art: - Bitte angeben -
Zeitraum von - bis: Zeitraum von - bis:

Anteil Kostenverteilung in %*: Anteil Kostenverteilung in %*:
F+E Nummer (12-stellig) / F+E Nummer (12-stellig) /
PSP-Element (11-stellig) PSP-Element (11-stellig)
Kostenstelle: Kostenstelle:

Fonds: Fonds:

*in Summe immer 100% Kostenverteilung

8) Bei Arbeitszeiterh6hung bitte Begriindung angeben:

Dem Antrag auf Arbeitszeitdanderung und dem darin gewéahlten Arbeitszeitmodell wird zu-
gestimmt:

O Ja O Nein (bitte Begriindung beifiigen)

Datum, Unterschrift OE-Leitung Opt.: Zustimmung Fakultat / Bereichsleitung

Uber den Personalservice an den Personalrat:

Datum, Unterschrift Personalservice

Seite 2 von 2




	*z. B. bei Rückfragen zu der Finanzierung
	TV-L          TVöD
	Antrag auf Arbeitszeitänderung          Antragsdatum:
	KIT_Antrag_auf_Arbeitszeitänderung_Stand_29_11_2022.pdf
	KIT_Antrag_auf_Arbeitszeitänderung_Vorbereitung_11_11_2022.pdf
	*z. B. bei Rückfragen zu der Finanzierung
	TV-L       TVöD
	Antrag auf Arbeitszeitänderung          Antragsdatum:


	KIT_Antrag_auf_Arbeitszeitänderung_03_08_2023.pdf
	TV-L       TVöD


	Name: 
	Vorname: 
	Personalnummer: 
	Organisationseinheit OE: 
	OE-Ansprechperson: 
	Tarifvertrag: Off
	Änderungsart: Off
	ArbZRed_Nachher: 
	ArbZReduzierung_Aufnahme_Weitere_Beschäftigung: Off
	Arbeitszeitmodell: 
	Befristet_von_af_date: 
	Befristet_bis_af_date: 
	Unbefristet_ab_af_date: 
	Zeitraumauswahl_Befristet_oder_Unbefristet: Off
	Stipendiaten_§2_Abs: 
	1_WissZeitVG: Off

	Personalrat: Off
	Finanzierung_1_von_af_date: 
	Finanzierung_1_bis_af_date: 
	FE Nummer 12stellig  PSPElement 11stellig: 
	Kostenstelle: 
	Fonds: 
	Finanzierung_2_von_af_date: 
	Finanzierung_2_bis_af_date: 
	FE Nummer 12stellig  PSPElement 11stellig_2: 
	Kostenstelle_2: 
	Fonds_2: 
	Begründung: 
	ArbZÄnd_Zustimmung_OE-Leitung: Off
	Anteil Kostenverteilung in: 
	Anteil Kostenverteilung in_2: 
	1: 
	Finanzierung-Art: [- Bitte angeben -]

	2: 
	Finanzierung-Art: [- Bitte angeben -]



