An das Rektorat / Personalabteilung iﬁ?’j UNIVERSITAT
Universitdt Mannheim MANNHEIM

Antrag auf Einrichtung eines Telearbeitsplatzes

Personliche Angaben

Name, Vorname:

Fakultat/Lehrstuhl/Zentrale Einrichtung:

Beschaftigungsumfang: |:| Vollzeit |:| Teilzeit %

1. Fester Telearbeitsplatz
|:| Ich beantrage die Einrichtung eines festen Telearbeitsplatzes

[ ] ausfamilidren Griinden

im Umfang von % meiner wochentlichen Arbeitzeit (max. 50 % der individuellen wochentlich
Arbeitszeit*)

2. ad hoc Telearbeitsplatz
[ ] Ich beantrage die Einrichtung eines ad-hoc Telearbeitsplatzes aus folgenden Grinden:
IR T A TR T e TN (bitte darlegen)

[] sonstige Griinde

3. Kenntnisnahme

[] Ich habe die Dienstvereinbarung zur Telearbeit gelesen und akzeptiere die daraus resultierenden
Pflichten (v.a. Unfall- und Arbeitsschutz, Datenschutz, Informationssicherheit betreffend)

MaNNNEIM, e —————————
(Unterschrift Beschaftigte/r)

* Angestellte, Vollzeit = 19 Stunden 45 Minuten ; Beamte, Vollzeit = 20 Stunden 30 Minuten

** Mochten Teilzeitkrafte mit diesem Antrag mit Zustimmung der Vorgesetzten zugleich auch die bisher vereinbarten Arbeitszeiten und/oder auch
die Verteilung auf die Arbeitstage dndern, bitten wir darum, dies der Personalabteilung gesondert mitzuteilen, damit dies ggf. in der Zeiterfassung
sowie in der Urlaubsberechnung beriicksichtigt wird.




Stellungnahme der/des Dienstvorgesetzten
Stellungnahme, ob die Einrichtung des Telearbeitsplatzes dienstlichen Interessen zuwiderlaufen wirde:

|:| mit der Einrichtung des Telearbeitsplatzes sowie der Verteilung der Arbeitszeit am Telearbeitsplatz bin
ich einverstanden

|:| mit der Einrichtung des Telearbeitsplatzes bin ich grundsatzlich einverstanden, jedoch erhebe ich gegen
den beantragten Umfang bzw. die Verteilung der Arbeitszeit am Telearbeitsplatz folgende Einwadnde:

[ ] esstehen folgende dienstliche Belange entgegen:

M AN NI, e ———————————————————————
(Name und Unterschrift Dienstvorgesetzte/r)

Stellungnahme des Personalrats

[] der Personalrat ist mit der Einrichtung des Telearbeitsplatzes wie beantragt einverstanden

[ ] der Personalrat erhebt folgende Einwénde:

MaaNN N IM, e ————————————————————————
(Unterschrift Vertreter/in des Personalrats)

Stellungnahme der Beauftragten fiir Chancengleichheit

|:| die Beauftragte fur Chancengleichheit ist mit der Einrichtung des Telearbeitsplatzes wie beantragt
einverstanden

[ ] die Beauftragte fir Chancengleichheit erhebt folgende Einwande:

MaNNN@IM, e ———————————————eaaaeaeaeaaeeerrraaa
(Unterschrift der Beauftragten flir Chancengleichheit)



