Antrag auf Bewilligung von abweichende langere tagliche Arbeitszeit
nach § 15 Abs. 1 Nr. 13, Nr. 1b, Nr.2 Arbeitszeitgesetz

Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald
FB 450 - Gewerbeaufsicht -

Stadtstralle 3

79104 Freiburg

Eingangsstempel

1. Antrag aufgrund Arbeitszeitgesetz

§ 15 Abs. 1 Nr. 1a) eine von den §§ 3, 6 Abs. 2 und § 11 Abs. 2 abweichende langere tagliche
Arbeitszeit fur kontinuierliche Schichtbetriebe zur Erreichung zuséatzlicher Freischichten.

|:| § 15 Abs. 1 Nr. 1b) eine von den §§ 3, 6 Abs. 2 und § 11 Abs. 2 abweichende langere tagliche
Arbeitszeit fir Bau- und Montagestellen.

|:| § 15 Abs. 1 Nr. 2 eine von den §§ 3, 6 Abs. 2 und § 11 Abs. 2 abweichende langere tagliche
Arbeitszeit fur Saison- und Kampagnebetriebe fir die Zeit der Saison oder Kampagne bewilligen,
wenn die Verlangerung der Arbeitszeit Uber acht Stunden werktaglich durch eine entsprechende
Verklrzung der Arbeitszeit zu anderen Zeiten ausgeglichen wird.

2. Kontaktdaten Firma / Antragsteller

2.1 Kontaktdaten Firma

Firmenname

Stral3e / Nr.

PLZ / Ort
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Antrag auf Bewilligung von abweichende ldangere tagliche Arbeitszeit

nach § 15 Abs. 1 Nr. 13, Nr. 1b, Nr.2 Arbeitszeitgesetz

2.2 Kontaktdaten zustandiger Ansprechpartner Firma

Name

Tel./Mail

3. Betriebsstatte/Betriebsteil (genaue Ortsangaben ggf. Baustelle), in der die Beschiftigung

stattfindet

4. Ansprechpartner vor Ort an den Beschaftigungstagen mit Telefonnummer/Email

5. Vorgesehene Tatigkeit, die an den unter 6. aufgefiihrten Zeitraumen durchgefiihrt werden sollen

6. Fur folgende Zeitraume werden die Bewilligungen mit folgender

Arbeitnehmerzahl iiber 18 Jahre beantragt

Datum
am oder von - bis

Anzahl
AN*

Arbeitszeit
von - bis

Pausenzeiten
von / bis

||| WIDN

7

*Arbeitnehmer
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Antrag auf Bewilligung von abweichende ldangere tagliche Arbeitszeit
nach § 15 Abs. 1 Nr. 13, Nr. 1b, Nr.2 Arbeitszeitgesetz

7. Hat Ihr Unternehmen einen Betriebsrat

Ja I:l Nein I:l

Wenn ja, bitte dessen Stellungnahme unbedingt diesem Antrag beilegen!

8. Ausfihrliche schriftliche Begriindung des Antrags

Ort, Datum Name, Vorname (bevollméachtigte Person)
ggof. Firmenstempel
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