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Ort,  Datum,       Unterschrift Fachvorgesetzte*r 

Ort,  Datum,       Unterschrift Dienstvorgesetzte*r 

Abteilung/EinrichtungVornameName

Arbeitsumfang lt. Dienstvertrag

Der Antrag wird befürwortet und es wird bestätigt, dass eine mit dem Dienstbetrieb vereinbarte Absprache über
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