=I Ka N tO n Finanzdepartement FD

ObWa|den Personalamt

ARBEITSZEITMODELL

Name:

Vorname:

PNR:

Eintrittsdatum:

Pensum: %

Stelle:

Folgendes Arbeitszeitmodell wurde mit der/dem kiinftigen Mitarbeiter/in vereinbart

Wochentliche

Bitte . . S Jahreslohn in  Zusatzliche
ank(reuzen) Variante Argﬁfﬁégﬁ N Prozenten Ferientage
a 1 39 92.8 0
a 2 39 90.4 5
a 3 40 95.2 0
a 4 40 92.8 5
a 5 41 97.6 0
a 6 41 95.2 5
a 7 42 100 0
a 8 42 97.6 5
a 9 42 95.2 10
a 10 43 100 5
a 11 43 97.6 10
a 12 44 100 10
gultig ab (falls nicht mit Eintritt identisch):
Ort / Datum: Unterschrift Mitarbeitende/r:
Ort / Datum: Unterschrift Vorgesetzte/r:

Das ausgeflllte und unterzeichnete Formular an das Personalamt senden.

Der Wechsel eines Arbeitszeitmodells ist jeweils nur per Jahreswechsel (1. Januar) mdglich.
Die Mutation muss dem Personalamt friihzeitig (per November Vorjahr) mitgeteilt werden.

Bitte nicht ausfillen, wird von PA ausgefllt.

Berechnung Ferien: Basis: 25 Tage Lohnprozente / Pensenbezogen
+ AZM: Tage

+ Alter: Tage %
Total: Tage

Dokumentnummer: 11107



