Ansøgning om nedsættelse af arbejdstiden i henhold til GL overenskomsten § 3. 

Ansøgningen vedrører:
 navn    
 cpr    
Undertegnede ansøger hermed om nedsættelse af arbejdstiden i perioden fra 01. august 20 år  til 31. juli 20 år .  Alternativt anden periode eller varigt  I perioden ønsker jeg en ugentlig beskæftigelsesgrad på  ??/37  svarende til  andelen af 1680 årlige timer eksklusiv ferie og fridage. 

Jeg accepterer, at lønnen reguleres i forhold til ansættelseskvoten.   

Dato:

___________________________

 Navn    
Dato:

Ansøgningen imødekommes:

__________________________

 navn 
Rektor
30.2 

