Ihr Name

Straße, Hausnummer

Stadt, PLZ

Frau / Herr                                                                                      Stadt, den Datum    

Muster GmbH 

Personalabteilung

Straße, Hausnummer

Stadt, PLZ

Antrag auf Verkürzung der wöchentlichen Arbeitszeit
Sehr geehrter Herr / sehr geehrte Frau , sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich unter Bezugnahme auf § 8 TzBfG eine Verringerung meiner wöchentlichen

Arbeitszeit beginnend ab dem XX.XX.20XX von derzeit 40 Stunden auf 20 Stunden.

Die verkürzte Arbeitszeit von 20 Stunden sollte sich so auf meine fünftägige Arbeitswoche verteilen,

dass jeweils vier Stunden am Vormittag abzuleisten sind, so dass die tägliche Arbeitszeit spätestens

um XX.XX Uhr endet.
Mit freundlichen Grüßen

Name, Unterschrift Arbeitnehmer

