Universitatsklinikum Jena
Geschaéftsbereich Personalmanagement

Formular, intern Antrag auf flexible Kinderbetreuung im dienstlich veranlassten 13.11.2018
Notfall
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Ansprechpartner: Stabsstelle Personal- und Organisationsentwicklung
E-Mail: UKJ-Familienbuero@med.uni-jena.de

Telefon: 9-320615

Fax: 9 - 33206

Mitarbeiter / Antragsteller

NP2 3T
NAME AES KINAES: .. .o e e e e e et
BN O UNG: oo e e
Telefon dienstliCh: ... ..

Tag: i 1Yo ] o T PP Uhr/bis ...cocooeiiiiiiiiiin, Uhr

Grund: (bitte ankreuzen)

bitt

[0 Ungeplante dienstliche Anwesenheit nach 17:00 Uhr oder an Wochenenden

[0 Ungeplante Verlangerung der Anwesenheit nach Schicht

[0  Briickentag

[0 Kita-SchlieRtag

[0 Stundenweise Uberbriickung bei Kind krank (keine ansteckenden Krankheiten) bis zur
Gewahrleistung der privaten Pflege

Nutzung Kindertaxi: [ Ja - Unterschrift fiir Vollmacht zur Beférderung: ....................cccceeennne.
O Nein

Bemerkungen fir die Betreuungsperson:

beantragt durch Mitarbeiter: Datum/ Unterschrift: ....... ..o e

bestatigt vom Vorgesetzten: Datum/ Unterschrift: ...
1K= 11 {0 o PP
bearbeitet/ bestatigt: Datum/ Unterschrift: ... ...

Die fur den Betreuungszeitraum notwendige Wechselkleidung, Pflegeartikel und Mahlzeiten sind bitte
elternseitig mitzugeben (Notfalle ausgeschlossen).

Bei dienstlichen Notwendigkeiten mit erhdhten Bedarfen — die die Kapazitaten vor Ort Uberschreiten —

FAMILIENBURO Sprecher Sal

DES UK] UM-Famll|enbueru@meqr

| r‘ ~ ; 3 » rs Hier finden Sie Unter- oder informierer

- ; P A =T stitzung rings um alle Themen zur ikl
Familienfreundliches Klinikum _s Vereinbarkeit von Arbeit und Familienaufgaben.

E J - 4

verantwortlich: Dr. S. Rochler
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