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Absender Vor- und Zuname Ort, Datum
Strafe Hausnummer
PLZ Ort

Musterfirma

- Ansprechpartner -
Musterstralle 12
12345 Musterstadt

Antrag auf Reduzierung der Arbeitszeit

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin seit dem TT.MM.JJJJ bei lhnen beschéftigt und beantrage meine Arbeitszeit von bisher ___
Stunden/Woche ab dem TT.MM.JJJJ um __ Stunden /Woche auf ___ Stunden/Woche herabzusetzen.

Als Verteilung der reduzierten Arbeitszeit bevorzuge ich montags von hh:mm bis hh:mm,
dienstags von hh:mm bis hh:mm, mittwochs von hh:mm bis hh:mm, donnerstags von hh:mm bis
hh:mm und freitags von hh:mm bis hh:mm,

Alternativ schlage ich die Verteilung montags von hh:mm bis hh:mm, dienstags von hh:mm bis hh:mm,
mittwochs von hh:mmbis hh:mm, donnerstags von hh:mm bis hh:mm und freitags von hh:mm bis
hh:mm vor.

Eine Verringerung meiner Arbeitszeit soll nur unter der Bedingung erfolgen, dass es zu einer der von
mir gewlinschten Arbeitszeitverteilungen kommt.

Ich hoffe auf Ihre Zustimmung zu der verkiirzten Arbeitszeit und ihrer Verteilung. Zu Gesprachen stehe
ich jederzeit gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriBen

Unterschrift
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