Staatliche Hochschule///// /
fur Gestaltung Karlsruhe /

Freistellungsantrag fiir Arbeitszeitverkirzung (AZV) 1 Tag/Jahr
bzw. Arbeitszeitausgleich (AZA) fir das Kalenderjahr 2020

Name, Vorname:

Funktionseinheit:

Arbeitstage pro Woche:

Vermerk

Datum/Unterschrift Personal

Wird beantragt AZV Bean-
od. tragte Vertretung

vom (Uhrzeit): | bis (Uhrzeit): | pza Tage Antragsteller: (falls nétig):

Genehmigung
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