Formular zuriicksetzen

Uniklinik KoIn
Geschaftsbereich Personal
Personalmanaaement |

Kerpener Stralte 68
50937 Koln

Antrag auf Gewahrung von Elternzeit
Personalnummer:
Name, Vorname:

Anschrift:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mdchte die mir gesetzlich zustehende Elternzeit

Uber die Mutterschutzfrist nach § 6 (1) des Mutterschutzgesetzes hinaus, bis zur

Vollendung des Lebensjahres des Kindes in Anspruch nehmen.
vom bis in Anspruch nehmen.
Mit meinem am geborenen Kind (Name)

fur das mir die Personensorge zusteht, lebe ich im gemeinsamen Haushalt. Ich betreue und erziehe
dieses Kind selbst.

Voraussichtlich werde ich ab die Arbeit in der Elternzeit
mit Std./wéchentlich wieder aufnehmen. Einen rechtsverbindlichen Antrag werde
ich separat abgeben. Mein/e Vorgesetzte/r ist Uber meinen Antrag informiert.

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Anlagen

Geburtsurkunde (bei der erstmaligen Beantragung der Elternzeit immer beifligen)

Antrag auf Arbeitszeitinderung in der ETZ
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