
Anlage 2 

Antrag auf FLEXITAG 

1. Persönliche Angaben

Name          Vorname           Abteilung/Einrichtung 

2. Angaben zum Antrag

Hiermit beantrage ich am  einen Flexitag.  

Es werden im Wesentlichen folgende Tätigkeiten ausgeführt  

________________ __________ ____________________, 

Ort,  Datum,       Unterschrift Antragsteller*in 

, 

Die Erbringung der Arbeitsleistung erfolgt an folgendem Ort: 

3. Genehmigungsvermerk

Der Antrag wird 

 genehmigt  

 nicht genehmigt. 

Ort,  Datum,        Unterschrift Fachvorgesetzter 

, , ________________ __________ ____________________ 
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