VL Antrag auf Anrechnung von Zeiten als /\ L
Beschéftigungszeit nach § 34 Abs. 3 TV6D @ Klinikverbund

bzw. des § 35 Abs. 3 TV-Arzte/VKA

m Al Geriatrie-Kliniken g \l Fachpraxenverbund
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Der/die Angestellte hat die anrechnungsfahigen Beschaftigungszeiten innerhalb einer Ausschlussfrist
von 6 Monaten nach Aufforderung durch den Arbeitgeber nachzuweisen. Zeiten, fur die der Nachweis
nicht fristgerecht erbracht wird, werden nicht angerechnet.

Ich beantrage, folgende Zeiten als Beschéftigungszeiten im Sinne des § 34 (3) TVOD bzw. des § 35 (3) TV-
Arzte/VKA anzurechnen. Fiir die Festsetzung meines Beschéftigungsalters weise ich folgende
Beschéftigungszeiten (ausgenommen Zeiten einer Berufsausbildung) nach.

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Art des
Zeitraum Beschaftigungsverhaltnisses = .
Nr B.A < tgllt Arbeit Arbeit- Grund des Offentlicher
(2B, ngestetter, Arbeiter, geber Ausscheidens Dienst
von bis Wehrdienst,
Facharztweiterbildung usw.)
ja
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7 L .
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g L] |
[nein
Wichtig:
[JHiermit versichere ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der oben gemachten Angaben.
verantwortlich: TL Personalsachbearbeitung Katrin Wilfer Freizeichner: Geschaftsfuhrer Michael Osberghaus
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