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I. Antrag auf befristete Änderung der Arbeitszeit während eines laufenden Vertrages
für Werkstattausbilder/-innen

Wochenzeitstunden. 

Befristungsgrund für Arbeitszeiterhöhung, ggf. Name der/des zu vertretenden Werkstattausbilders/-in angeben 

Bayerisches Landesamt für Schule 
Referat 1.2 - Lehrpersonal 
Stuttgarter Straße 1
91710 Gunzenhausen

Bezeichnung und Anschrift der Schule 621 
(07/2025) 

Ort, Datum Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters 

von bisher

Anrechnungs- und Ermäßigungsstunden sind darin enthalten.

II. Mit der Änderung der Arbeitszeit bin ich einverstanden und bestätige hiermit, dass ich
eine unterschriebene Ausfertigung dieser Vereinbarung erhalten habe.

Unterschrift der/des Werkstattausbilders/-inOrt, Datum 

NICHT bei Weiterbeschäftigung 
oder Wiedereintritt verwenden!

Schulnummer

Name, Vorname, Geburtsdatum des/der Werkstattausbilders/-in, Personalnummer (8-stellig) 

Die Änderung der Arbeitszeit gilt vom bis

Die Wochenzeitstunden der/des Werkstattausbilders/-in

erhöhen sich
(bitte Tabelle mit den zusätzlichen 
Wochenzeitstunden befüllen)

verringern sich

(coronabedingt)

Jahrgangsstufe Wochenzeitstunden

Die Schulleitung stellt sicher, dass die/der Werkstattausbilder/-in erst nach Aushändigung dieser Vereinbarung 
im geänderten Stundenumfang tätig wird. 

nur nach vorheriger Zustimmung und Mittelfreigabe des StMUK

auf
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