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Amt fiir Personalwesen
Anita Pichler Platz 12 — 39100 Bozen

ANTRAG AUF UNBEZAHLTEN WARTESTAND AUS PERSONLICHEN, FAMILIAREN ODER
STUDIENGRUNDEN
(Art. 27 E.T. vom 02.07.2015, Art. 29 und 38 BUKV vom 12.02.2008)

Der/die Unterfertigte

Bedienstete/r des Amtes/Dienstes

O in der Stammrolle

[ seit dem mit befristetem Vertrag (mindestens 3 Dienstjahre und Eignung fur

die Anstellung im Rahmen eines Wettbewerbs oder mindestens 4 Dienstjahre und nicht die Moglichkeit

gehabt zu haben, an einem Wettbewerb teilzunehmen) angestellt zu sein
ERSUCHT

im Sinne der geltenden Vorschriften um Gewahrung eines unbezahlten Wartestandes aus

O persoénlichen Griinden O familiaren Griinden O Studiengriinden

vom bis zum

mit folgender Begriindung (wenn mdéglich belegt):

Die vorliegende Erklarung wurde in Beachtung des Art. 47 des DPR Nr. 445/2000 ausgefiillt.

Gemal der Datenschutzgrundverordnung [Verordnung (EU) 2016/679] und gemaf gvD Nr. 196/2003 erklare ich hiermit, Gber die
Verwendung meiner personenbezogenen Daten d.h. Uiber die Bearbeitung derselben in dem Male informiert worden zu sein, das zur
Erreichung der institutionellen Zielsetzungen strikt notwndig ist.

Ich verpflichte mich hiermit, unverziiglich jede Anderung im Zusammenhang mit Umsténden und Fakten mitzuteilen, die mit dem hiermit
vorgebrachten Antrag zusammenhangen. AbschlieRend erklare ich darUber informiert worden zu sein und damit volle Kenntnis des
Umstandes zu haben, dass bei unwahren Erkldrungen gegen mich die strafrechtlichen Sanktionen gemaR Art. 76 des DPR Nr. 445/2000

verhangt werden.

Datum und Unterschrift des.Antragstellers
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Der/Die Direktor/Direktorin

O nimmt den Antrag an

O nimmt den Antrag, zum Teil, mit folgender Begriindung an:

[0 den/die Bedienstete/n gehort,

O zieht den Zeitraum auf den

vor

O verschiebt den Zeitraum auf den

[0 lehnt den Antrag mit folgender Begriindung ab:

Datum und Unterschrift des/der zustandigen Direktors/Direktorin
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