Antrag auf Sabbatzeit

BISCHOFLICHES
GENERALVIKARIAT

KATHOLISCHE KIRCHE
BISTUM MUNSTER

Antragsteller:

[ Priester
Berufsgruppe: O Pastoralreferent/in
[ Diakon i. H.
[ Sabbatzeit Stellenwechsel (bis zu einem Monat)
Art der Sabbatzeit:
z€l [ Sabbatzeit nach zehn Dienstjahren (bis zu drei Monaten)
Einsatzort:

ggf. zukiinftiger Einsatzort:

Angaben zur Sabbatzeit

Geplanter Zeitraum der Sabbatzeit: vom

bis

Wie soll die Sabbatzeit inhaltlich
gefillt sein?

(Bitte benennen Sie Formen, Orte,
Zeiten der geistlichen Elemente, der
Personlichkeitsentwicklung, der
theologischen Fortbildung, der
Regeneration wahrend der Sabbatzeit)

Fir welche MaBnahmen wird ein
Kostenzuschuss beantragt?

(50% Kostenzuschuss, hochstens 500 €
pro Monat)

Welche Absprachen sind fiir die
Abwesenheit zu treffen?

Zustimmung des ortlichen Dienstvorgesetzten (soweit vorhanden):

Ort, Datum

Unterschrift



Zustimmung des Antragstellers:

Ort, Datum Unterschrift

Bewilligung (wird durch die Abteilung Seelsorge Personal ausgefiillt)

Ort, Datum Unterschrift

In der Personalkonferenz genehmigt am:

Hinweis: Dieses Formular ist nicht das Antragsformular gemaR § 14d Abs. 6 KAVO.

(Ansparen einer langeren Sabbatzeit mit einem Langzeitkonto)
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