An die
FernUniversitat in Hagen
"alternierende-telearbeit@fernuni-hagen.de"

@ FernUniversitat in Hagen

[] Erstantrag zur Einrichtung eines alternierenden Telearbeitsplatzes

[] Verlingerungsantrag zur alternierenden Telearbeit

[Jmax. fiir 2 Jahre
[[Jsonstiges Enddatum unter 2 Jahren

(Ende der befristeten Arbeitszeitanderung
[Stundenaufstockung/-reduzierung];
Ende befristete Beschaftigung; eigener Wunsch)

1. Angaben zur Person (bitte immer angeben)
Name, Vorname
Wohnanschrift
Organisationseinheit Dienstanschrift und Gebaude dienstliche Mailanschrift
Durchwahl
I:l Tarifbeschaftigte/Tarifbeschaftigter Durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit:
) Stunden Minuten
D Beamtin/Beamter . ) . .
% der regelméaBigen wochentlichen Arbeitszeit von Vollbeschaftigten
I:l Schwerbehinderung oder entsprechende Der Umfang der aktuellen wochentlichen Arbeitszeit ist:
Gleichstellung DUnbefristet Dbefristet bis
|:| Vereinbarkeit Beruf und Familie mit minderjahrigem Kind
|:| Vereinbarkeit Beruf und Familie mit pflegebedurftigen Angehérigen
|:| eigene gesundheitliche Griinde
I:l sonstige Griinde

2. Arbeitszeitverteilung im Rahmen alternierender Telearbeit
(bei Verlangerungen nur anzugeben, wenn sich Anderungen zur aktuellen Genehmigung ergeben)

Die wochentliche Arbeitszeit im Rahmen der alternierenden Telearbeit soll wie folgt verteilt werden:
(Bitte Arbeitszeitrahmen, Funktions- und Pausenzeiten beachten!)

Mo Di

Mi Do Fr

Dienststelle
(von - bis)

Heimarbeitsplatz
(von - bis)

izusatzlich variabel:

Stunden und Minuten pro Woche

Erganzungen
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@ FernUniversitat in Hagen

3. Heimarbeitsplatz
(bei Verlingerungen nur anzugeben, wenn sich Anderungen zur aktuellen Genehmigung ergeben)

Fur die hausliche Arbeit steht mir eine Arbeitsstatte zur Verfigung, die den Anforderungen zur Durchfiihrung

[ alternierender Telearbeit an der FernUniversitat entspricht (vgl. Dienstvereinbarung vom 07.10.2020). Notwendige
MaBnahmen aus dem Beratungsgesprach mit den Fachkraften fur Arbeitssicherheit werde ich ergreifen bzw.

umsetzen.

[ Eine ausflhrliche Beschreibung des Heimarbeitsplatzes (GréBe, Ausstattung, Beleuchtung etc.) und ein Grundriss
sind als Anlage beigefiigt (Skizze).

Ich beantrage, mir fur die Dauer der Telearbeit folgende Arbeitsmittel zur Verfliigung zu stellen. Die Ausstattung soll

[] | méglichst kostenneutral erfolgen. Grundsatzlich orientiert sich die Ausstattung an den Standards der

FernUniversitat.

Notebook/Laptop Invent.-Nr.
Bildschirm(e) Invent.-Nr.
Dockingstation Invent.-Nr.
Tastatur
Maus
| | | E-Token | E-Token-Nr.:
Bitte geben Sie dlie Inventarisierungsnummern von Geréten an, die lhnen von der Dienststelle zur Verfligung gestellt werden.
Erganzungen
4. Geeignete Aufgaben fir Telearbeit

(bei Verlangerungen nur anzugeben, wenn sich Anderungen zur aktuellen Genehmigung ergeben)

Die Tatigkeiten am Heimarbeitsplatz bleiben identisch, d. h. die Tatigkeiten, die zuklnftig wahrend der
alternierenden Telearbeit am Heimarbeitsplatz ausgelbt werden sollen, missen identisch sein mit den bisher
Ubertragenen Tatigkeiten am BUro-Arbeitsplatz in der Dienststelle. Geeignet zur Telearbeit sind solche Aufgaben,
die eigenstandig und eigenverantwortlich durchfthrbar sind, konkrete Ergebnisse haben und ohne
Beeintrachtigung des Arbeitsablaufs bei eingeschranktem Kontakt zur Hochschule verlagert werden kénnen.

von meinen Aufgaben eignen sich m.E. folgende Tatigkeiten fur die Erledigung in der hauslichen Arbeitsstatte:

Mit den in der Dienstvereinbarung vom 07.10.2020 und den zur alternierenden Telearbeit aufgefihrten
Rahmenbedingungen (z. B. Merkblatter und Arbeitsanweisungen) erkldre ich mich einverstanden.

Datum digitale Signatur der*des Beschaftigten

senden an Vorgesetzten...
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5. Stellungnahme des Vorgesetzten

Hinweis:
Mit diesem Genehmigungsverfahren zur alternierenden Telearbeit sollen keine neuen Tétigkeiten Gbertragen
werden. Sofern die Ubertragung neuer Tatigkeiten beabsichtigt ist, wenden Sie sich bitte an Dez. 3.2.

Beachten Sie in der Gesamtbetrachtung aller Antrage Ihrer Mitarbeiter*innen, welche Auswirkungen sich
fur andere Bereiche ergeben kdénnen und stellen Sie die Erreichbarkeit lhres Bereiches wahrend der
Funktionszeiten sicher.

Besprechen Sie mit lhren Mitarbeiter*innen Arbeitsinhalte und konkrete Arbeitsweisen, die lhnen einen fir Sie
bestmoglichen Uberblick auf die Arbeitsergebnisse ermaglichen

Bitte alle zutreffende Punkte Ankreuzen:

H Ich bestatige, dass die fir die*den Beschaftigte*n am Heimarbeitsplatz zuklnftig vorgesehenen Tatigkeiten (siehe
unter Punkt 4) mit den bisher Gbertragenen Aufgaben in der Dienststelle Gbereinstimmen.

Ich bestatige weiter, dass die unter Punkt 4 des Antrags genannten Tatigkeiten geeignet sind und von der*dem

[ ] | Beschaftigten eigenstandig und eigenverantwortlich wahrgenommen werden. Bei einer zeitweiligen Auslagerung

der Tatigkeiten an den Heimarbeitsplatz sind keine Beeintrachtigungen des Arbeitsablaufs zu erwarten.

Ich halte die*den Beschaftigte*n in vollem Umfang geeignet, an der alternierenden Telearbeit teilzunehmen. Die

] Tatigkeitserledigung ist im Rahmen klarer Zielvorgaben mess- und durchfihrbar. Mit der*dem Beschaftigten

wurden erforderliche Absprachen zu kontrollierbaren Arbeitsergebnissen getroffen.

Die Funktionszeiten in der Organisationseinheit sind weiterhin gewahrleistet.

Der Antrag wird beflirwortet.

Begriindung/Ergénzung:

[1 | Der Antrag wird aus folgendem Grund nicht befiirwortet:

Datum digitale Signatur der*des Vorgesetzten

senden an: alternierende-telearbeit@fernuni-hagen.de
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