Name, Vorname
Struktureinheit, Telefon
Tatigkeit

an
Dezernent Personal

In Kopie an (Vorgesetzte/r):
zur weiteren Kenntnis an:
[ ] Personalrat

[ ] Schwerbehindertenvertretung
[] Gleichstellungs-/Frauenbeauftragte

Uberlastungsanzeige

Sehr geehrte/r

Ich zeige eine Uberlastung in meiner Tétigkeit an, um negative Folgen fiir die Dienststelle und mein
Dienstverhaltnis zu vermeiden. Ich weise ausdriicklich darauf hin, dass mdégliche Fehler oder falsche
Reaktionen in meiner Tatigkeit aus der nachstehend geschilderten Uberlastung resultieren kénnen. Aus
den aufgefliihrten Griinden sind diese Fehler nicht von mir zu verantworten. Sowohl eventuelle
Anspriche auf Regress von Seiten Dritter als auch dienstrechtliche SanktionsmalRnahmen weise ich
vorsorglich zurtck.

Griinde fiir Uberlastung:

[] ungeplanter Personalausfall [] Raumliche Bedingungen
[ ] Urlaub von Personal [] Ausstattung

[ ] unbesetzte Stellen in der Abteilung [] Zeitliche Belastung

[] eine akuter Notfall [] Organisation

[ ] erhdhter Arbeitsanfall/Mehrarbeit [] Sonstiges

[] Nichteinhaltung der Arbeitszeiten gem. § 3 ArbZG

Nahere Erlauterunaen:

[bel Ledart gesonaertes blatt verwenaen)

Moadaliche dienstliche Folgen:

[bel Gedarf gesonaertes blatt verwenden)

Moaliche personliche Folaen:

Ibel bedart gesondertes Blatt verwenden)

Ich bitte um baldige Verbesserung der Arbeitssituation, damit eine Arbeitsentlastung herbeigefihrt wird,
die es mir erlaubt, meine Pflichten wieder voll zu erfillen. Zu einem Dienstgesprach zu diesem Thema
bin ich (bei Anwesenheit des Personalrates und ggf. der Frauenbeauftragten) gerne bereit.

Datum: Unterschrift:
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	Name Vorname: 
	Struktureinheit Telefon 1: 
	Struktureinheit Telefon 2: 
	Personalrat: Off
	Schwerbehindertenvertretung: Off
	GleichstellungsFrauenbeauftragte: Off
	ungeplanter Personalausfall: Off
	Urlaub von Personal: Off
	unbesetzte Stellen in der Abteilung: Off
	eine akuter Notfall: Off
	erhöhter ArbeitsanfallMehrarbeit: Off
	Nichteinhaltung der Arbeitszeiten gem  3 ArbZG: Off
	Räumliche Bedingungen: Off
	Ausstattung: Off
	Zeitliche Belastung: Off
	Organisation: Off
	Sonstiges: Off
	Datum: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


