UBERSTUNDENMELDUNG FUR ANGEORDNETE UBERSTUNDEN

(bitte ZEF-Ausdruck fir betreffenden Zeitraum dazuhangen)

NAME: PERS.NR.:
Geleistete Uberstunden:  ..oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

AMN el von . bis Uhr
ZWeECK der UDErStUNGAEN: oo e e
Datum:. e,

(Unterschrift Antragstellerin)
Genehmigt: ...

Unmittelbarer Dienstvorgesetzter
Rektor / Vizerektorln / Institutsleiterin / BibliotheksdirektorIn / Abteilungsleiterin
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fur die Personalabteilung




	Datum: 
	Name: 
	Personalnummer: 
	Anzahl Überstunden: 
	Datum Überstunden: 
	von: 
	bis: 
	Zweck der Überstunden: 


