
Berlin, den __________
An die
Charité Universitätsmedizin Berlin
Geschäftsbereich Personal
Charitéplatz 1

10117  Berlin

Name:



Personal-Nr.:

Bereich:


Dienststelle:
_________________________

___________

________________

CUB - _______
Erstattung der nicht gewährten Rüstzeiten nach Dienstvereinbarung 
Sehr geehrte Damen und Herren,

am _________ stellte ich auf der Grundlage der Dienstvereinbarung zur Regulierung der Arbeitszeit unter Berücksichtigung der Notwendigkeit des Anlegens von Dienst-, bzw. Schutzkleidung vom 11.10.2007 den Antrag auf Gewährung.
In der Zeit von _________ bis _________ wurden mir diese Zeiten nicht gewährt.
Ich stelle hiermit den Antrag auf Erstattung dieser Zeiten und erwarte künftig eine entsprechende Berücksichtigung in der Dienstplanung und im Abrechnungsprogramm.
Mit freundlichen Grüßen

_______________________
Unterschrift
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Durchschrift an:  Bereichsleitung   

