ANTRAG AUF (teilweise) MOBILE ARBEIT 

1. Antrag der*des Mitarbeitenden
	Name, Vorname:
	[bookmark: Text1]     

	Anschrift:
	[bookmark: Text2]     
[bookmark: Text3]     

	Funktion:
Dienststelle:
	[bookmark: Text4]     
[bookmark: Text6]     

	Arbeitszeit aktuell:
	☐ Vollzeit
[bookmark: Text5]☐ Teilzeit mit       Wochenstunden

	Gewünschter Beginn Mobiler Arbeit:
	☐ zum nächstmöglichen Zeitpunkt
[bookmark: Text12]☐ ab         (bitte im Format MM.JJJJ eingeben)


				
	Gewünschter Umfang Mobiler Arbeit und Verteilung der Arbeitszeit

	Wochentag
	Anwesenheit Dienststelle
(ganztags)
	Mobile Arbeit
(bei teilweiser Mobiler Arbeit 
bitte Zeiten wählen)
	Kommunikationszeiten 
bei Mobiler Arbeit
(Erreichbarkeit in häuslicher Arbeitsstätte über umgeleitete dienstliche Rufnummer sowie E-Mail)

	
	
	von
	bis
	ganztags
	

	Mo
	☐	___ Uhr
	___ Uhr
	☐	[bookmark: Text7]     

	Di
	☐	___ Uhr
	___ Uhr
	☐	[bookmark: Text8]     

	Mi
	☐	___ Uhr
	___ Uhr
	☐	[bookmark: Text9]     

	Do
	☐	___ Uhr
	___ Uhr
	☐	[bookmark: Text10]     

	Fr
	☐	___ Uhr
	___ Uhr
	☐	[bookmark: Text11]     



	Zu berücksichtigende soziale Gesichtspunkte des Antrags
(bitte ggf. erläutern)

	☐	Behinderung
	  

	☐	Betreuung/Unterstützung von Familienangehörigen
	  

	☐	Sonstiges (z.B. Entfernung Wohnung zum Dienstort)
	  



	Angaben zur Ausstattung des Mobilen Arbeitsplatzes

	Über was für einen PC verfügen Sie in der Dienstelle?
	☐ stationärer PC
☐ Notebook / Laptop

	Folgende Komponenten für den mobilen Arbeitsplatz werden beantragt:
	☐  Notebook     ☐ Monitor             ☐ Tastatur   ☐  Maus                    ☐ …………………………………………….       

	[bookmark: Text13]☐ Ein geeigneter Kommunikationsanschluss (z. B. DSL) steht mit der Bandbreite      Mbit/s zur Verfügung.

	☐ Hiermit bestätige ich, dass ich im Rahmen Mobiler Arbeit Sorge dafür trage, dass störungsfreies Arbeiten möglich ist und ergonomische Gesichtspunkte bei der Wahl des Arbeitsplatzes berücksichtigt werden (insbesondere geeignetes Mobiliar, ausreichende Beleuchtung, gute Belüftungsmöglichkeiten, genügend Platz).




[bookmark: Text14][bookmark: Text15]  						   
Datum				Unterschrift oder Name bei E-Mail-Versand


2. Stellungnahme der*des Vorgesetzten
Name: 	     

[bookmark: _Hlk25828544]
	Eignung des Arbeitsplatzes des*der Antragsteller*in für Mobile Arbeit 
	Ja
	Nein
	Bedingt

	Absprachen und Kommunikation mit Vorgesetzten, Kolleg*innen und/oder externen Ansprechpersonen sind auch über Kommunikationsmedien möglich.
	☐	☐	☐
	Für die Tätigkeit sind spontane oder ständige persönliche Kontakte nicht dauerhaft erforderlich.
	☐	☐	☐
	Der Zugriff auf nicht digitalisierte Unterlagen ist nicht notwendig oder ist planbar und logistisch umsetzbar.
	☐	☐	☐
	Die teilweise Abwesenheit des*der Antragsteller*in führt nicht zu nicht hinnehmbaren Beeinträchtigungen des Dienstbetriebes.
	☐	☐	☐
	Die teilweise Abwesenheit des*der Antragsteller*in führt nicht zu einer erheblichen Mehrbelastung der Kolleg*innen (insbesondere Vertreter*in) im betroffenen Arbeitsbereich.
	☐	☐	☐
	Bitte begründen Sie ggf. die Auswahl des Felds „Bedingt“:
[bookmark: Text20]     



	Ggf. Festlegung von Teamtagen
(An Teamtagen besteht verbindliche Anwesenheitspflicht in der Dienststätte)

	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	☐	☐	☐	☐	☐


	VOTUM der*des Fachvorgesetzten
	Ja
	Nein
	Bedingt

	Der Gewährung der beantragten Mobilen Arbeit wird zugestimmt.
	☐	☐	☐
	Bedingungen:
[bookmark: Text21]     


[bookmark: Text16][bookmark: Text17]     						     
Datum				Unterschrift oder Name bei E-Mail-Versand






3. Stellungnahme der Einrichtungsleitung	


	Ggf. Festlegung von Teamtagen
(An Teamtagen besteht verbindliche Anwesenheitspflicht in der Dienststätte)

	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	☐	☐	☐	☐	☐


	VOTUM
	Ja
	Nein
	Bedingt

	Der Gewährung der beantragten Mobilen Arbeit wird zugestimmt.
	☐	☐	☐
	Bedingungen:
     


     						     
Datum				Unterschrift oder Name bei E-Mail-Versand




4. Weiterleitung an den Anstellungsträger
 
	[bookmark: _Hlk127860911]Entscheidung
	Ja
	Nein
	Bedingt

	Dem Antrag auf Mobile Arbeit wird stattgegeben.
	☐	☐	☐
	Bedingungen:
     



__________________________			Der Anstellungsträger
Ort, Datum						Im Auftrage:


							________________________
							Unterschrift


							________________________
							Unterschrift 	
			Seite 3 von 3

