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Bezirksregierung Miinster
Dezernat 47.Z
Albrecht-Thaer-Str. 9
48147 Munster

Antrag auf Beurlaubung

O o oo oo o oo

RSB Borken

RSB Bottrop

RSB Coesfeld

RSB Dorsten

RSB Gelsenkirchen
RSB Minster

RSB Recklinghausen
RSB Steinfurt

RSB Warendorf

Angabe zur Person:

Name:

Vorname:

E-Mailadresse:

Fiir verbeamtete Personen:

Ich beantrage eine Beurlaubung gemaR:

Fur tarifbeschaftigte Personen:

aus folgendem Grund*:

(] Ich beantrage eine Beurlaubung gemaR § 28 TV-L

[] §64 Abs.1S.1Nr.1LBG - familienpolitische Griinde (Kind) *

[ §64 Abs.1S. 1 Nr.2 LBG - familienpolitische Griinde (Pflege) *




Far die Zeit
von [ 01.02.202 (] 01.08.202 [ (Begriindung erforderlich)

bis (mind. ein Jahr)

(1 Im Rahmen der Beurlaubung beantrage ich eine unterhilftige Teilzeit im Umfang von
% fir den Zeitraum

[] fur den gesamten Beurlaubungszeitraum
[101.02.202 ] 01.08.202 O (Begriindung erforderlich)

bis (mind. ein Jahr)

Datum Unterschrift

Stellungnahmen:

Position Name Einverstanden nicht Unterschrift
einverstanden

RSB Leitung [] []

* Noch nicht in der Personalakte vorliegende Nachweise zur Begriindung der beantragten
Beurlaubung (z. B. die Geburtsurkunde des Kindes, der Nachweis des Pflegegrades und der Nachweis
der eingetragenen Pflegeperson) sind zusammen mit dem Antrag auf eine Beurlaubung vorzulegen.

Flr Ruckfragen steht das Dez. 47.Z (Frau Zokoll, Jennifer.Zokoll@brms.nrw.de) zur Verfligung.



mailto:Jennifer.Zokoll@brms.nrw.de

	TZ_unterhälftig_Prozent: 
	Unterhälftige_TZ: Off
	Unterhälftige_TZ_Beginn: Off
	Beurlaubung_Beginn_Datum: Off
	Beurlaubung_Ende_Custom_Datum: 
	Beurlaubung_Beginn_Custom_Datum: 
	Beurlaubung_Beginn_Aug_Jahreszahl: 
	Beurlaubung_Beginn_Feb_Jahreszahl: 
	Unterhälftige_TZ_Beginn_Feb_Jahreszahl: 
	Unterhälftige_TZ_Beginn_Aug_Jahreszahl: 
	Unterhälftige_TZ_Beginn_Custom_Datum: 
	Unterhälftige_TZ_Ende_Custom_Datum: 
	Unterschrift_Datum: 
	Beurlaubung_Rechtsgrundlage: Off
	Grund_Beurlaubung_Tarif: 
	Antragsteller_Name: 
	Antragsteller_Vorname: 
	Antragsteller_E-Mail: 
	RegierungsSchulBezirk: Off
	Drucken: 
	Speichern: 
	Löschen: 
	Stellungnahme_RSBL_Votum: Off
	Stellungnahme_RSBL_Name: 


