Zum Ausfüllen springen Sie bitte mit der Tabulatortaste von einem Feld zum nächsten


	Dienstreise-/Tagungsteilnahme-Antrag
	Eingang:       

  


	 FORMCHECKBOX 
  Dienstreise in Wahrnehmung der Fachaufgaben
	 FORMCHECKBOX 
  Teilnahme an EKHN/Regionalämter-Tagung

	 FORMCHECKBOX 
  innerhalb der vertragl. vereinbarten Arbeitszeit 
	 FORMCHECKBOX 
  Teilnahme an einer anderweitigen Tagung

	 FORMCHECKBOX 
  ausserhalb der vertragl. vereinbarten Arbeitszeit 
	


Art der Dienstreise-/Tagungsteilnahme

	 FORMCHECKBOX 
  fachspezifisch
	 FORMCHECKBOX 
  EDV/Informationstechnik

	 FORMCHECKBOX 
  Leitungsaufgaben
	 FORMCHECKBOX 
  Gemeinde- / Einrichtungs-Beratung

	 FORMCHECKBOX 
  dienstliche Informationsbeschaffung/-wahrung
	 FORMCHECKBOX 
  regionale Sprechzeit


Zutreffendes bitte ankreuzen  (  dazu Leertaste drücken!
Dienstreise-/Tagungsteilnahmeanlass und Art der Veranstaltung / der dienstl. Inanspruchnahme

	Anlass (Art)

     

  

	Zielort der Dienstreise-/Tagungsteilnahme

     

  
	Datum

     

  
	Zeitraum (von – bis)

     

  
	voraussichtlich  entstehende Kosten in €

     

  

	mitfahrende Personen (Zahl, Name)

    

  
	Dienstreise-/Tagungsteilnahme mit priv. PKW/Bahn/Bus/Dienst-KfZ (bitte zutreffendes angeben)
     

  

	Vertretung während der Abwesenheit übernimmt (nur wenn betrieblich notwendig)

     

  
	Reiskostenerstattung wird erbeten (ja / nein angeben!) 
     

  


	nur bei Teilnahme an anderweitigen Tagungen / Veranstaltungen ausfüllen!
Veranstalter

     

  

	Veranstaltungsort und Anlass (Art) 

     

  

	Telefon des Veranstalters (wenn bekannt)

     

  
	Fax (wie vor)

     

  
	E-Mail (wie vor)

     

  


Teilnehmer/in

	Name, Vorname

     

  

	Abteilung / Tätigkeit

     

  

	     

  
	nur ausfüllen wenn anderer Dienstort 
(       

  

	Begründung für die Dienstreise-/Tagungsteilnahme

     

  
	Personal-Nr. 

e n t f ä l l t !  

	     

  

	Beschäftigungsstatus

	 FORMCHECKBOX 
  Vollzeit
	 FORMCHECKBOX 
  Teilzeit
	 FORMCHECKBOX 
  schwerbehindert


	Ort, Datum

     

  
	
	Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers




Zustimmung durch den Vorgesetzten

	1.
Maßnahme ist eine dienstlich notwendige Dienstreise
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein

	2.
Maßnahme ist eine dienstlich notwendige Tagungsteilnahme
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein

	3.
Maßnahme ist angeordnet* / freiwillig* (*nicht zutreffendes streichen) 
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein


	Ort, Datum

     

  
	
	Unterschrift der/des Vorgesetzten




