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	Antrag auf Aufnahme in die Zeiterfassung/Änderungsantrag

(auszufüllen von den jeweiligen Vorgesetzten und 
über die Personalabteilung bei den zuständigen Zeiterfassungsbeauftragten einzureichen)

	
	    FORMCHECKBOX 
 Neuantrag            FORMCHECKBOX 
 Änderungsantrag

ab       

	Name/Vorname
	     
	     

	Geburtsdatum
	     
	Eintrittsdatum      

(nur bei Neuantrag)

	Stellvertretung (wenn vorhanden)
	     
	

	Vorgesetzte/r
	     

	

	Einrichtung/ Dezernat/Abt.
	     
	Status:

 FORMCHECKBOX 
  Beamte(r)
 FORMCHECKBOX 
  Angestellte(r)

	Angaben zum Buchungsterminal:

	Die Buchung soll über folgende Terminals erfolgen (bei mehreren Terminals bitte Begründung beifügen):

	ZV

 FORMCHECKBOX 
 Neue Aula 

 FORMCHECKBOX 
 Wilhelmstraße 5

 FORMCHECKBOX 
 Wilhelmstraße 9

 FORMCHECKBOX 
 Wilhelmstraße 11

 FORMCHECKBOX 
 Wilhelmstraße 19

 FORMCHECKBOX 
 Wilhelmstraße 22

 FORMCHECKBOX 
 Wilhelmstraße 26

 FORMCHECKBOX 
 Wilhelmstraße 36 (Hegelbau)

 FORMCHECKBOX 
 Wilhelmstraße 50 (Brechtbau)

 FORMCHECKBOX 
 Wilhelmstraße 56 (Lothar-Meyer-Bau)

 FORMCHECKBOX 
 Hölderlinstraße 11

 FORMCHECKBOX 
 Keplerstraße 2 (Mitte u. Süd)

 FORMCHECKBOX 
 Ob dem Himmelreich 7

 FORMCHECKBOX 
 Nauklerstraße 2 / 2/1
	 FORMCHECKBOX 
 Nauklerstraße 5

 FORMCHECKBOX 
 Köstlinstraße 6

 FORMCHECKBOX 
 Rümelinstraße 23


 FORMCHECKBOX 
 Rümelinstraße 32

 FORMCHECKBOX 
 Sigwartstraße 17

 FORMCHECKBOX 
 Sigwartstraße 20 / HSD

 FORMCHECKBOX 
 HSZ Morgenstelle 16 

 FORMCHECKBOX 
 HSZ Morgenstelle 14 (Lager)

 FORMCHECKBOX 
 HSZ Morgenstelle 28 (E-Bau)

 FORMCHECKBOX 
 Lessingweg 3-5

 FORMCHECKBOX 
 Kupferbau

 FORMCHECKBOX 
 Heuberger-Tor-Weg 9

 FORMCHECKBOX 
 Doblerstraße 21 / 21-1

 FORMCHECKBOX 
 Schloss

	UB  FORMCHECKBOX 

(Bonatzbau, Ammerbau, Posststelle)
	ZDV  FORMCHECKBOX 

(Wächterstraße 76, Wilhelmstraße 106, 
Eingang Innenhof)

	Angaben zur Arbeitszeit:

	 FORMCHECKBOX 
 Vollzeit
	 FORMCHECKBOX 
 Teilzeit
	Bei Aufteilung auf weniger wie 5-Tage pro Woche bitte ausfüllen:

	
	 
	wöchentlich
	
	Montag
	     
	h
	     
	min

	
	
	     
	h
	     
	min
	
	Dienstag
	     
	h
	     
	min

	
	
	
	
	Mittwoch
	     
	h
	     
	min

	
	
	
	
	Donnerstag
	     
	h
	     
	min

	
	
	
	
	Freitag
	     
	h
	     
	min

	Datum / Unterschrift 

____________________________________




__________________________________
Vorgesetzte/r







Personalabteilung











Befristung ja  FORMCHECKBOX 

 
nein  FORMCHECKBOX 




	Von der/dem Zeiterfassungsbeauftragten auszufüllen:

	       
	Kartennummer            
	Wochenzeitprogramm alt             
	

	
	
	Wochenzeitprogramm neu           

	

	
	
	Datum / erledigt

	
	Abgleich mit Urlaubskartei/Befristung
	

	
	Eintrag in Zeiterfassungssystem
	

	
	Versand E-Mail Merkblatt
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