
Gleitzeitantrag  
 

 

___________________________________ Bielefeld, den ___________________ 

Name, Vorname 

 

 

 

Ich beantrage 

 

 

Gleitzeit 

 

 

am  __________________ 

 

О ganztägig (Vollzeit- und Teilzeitbeschäftigte) 

 

О halbtags vormittags 

 

О halbtags nachmittags 

 

 

 

    ____________________________________ 

    Unterschrift der/s Antragsteller/in/s 

 

 

   Befürwortet: ____________________________________ 

    Unterschrift der/des Vorgesetzten 

 

 

 

 

Der Antrag ist bis spätestens eine Woche im Voraus im Dekanat einzureichen. 
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