Anlage 2:

An die Personalabteilung / das Amt der Medizinischen Universitat Innsbruck

Zustimmungserklarung
auBergewodhnliche Fille § 8 Abs 1 KA-AZG

1. Personliche Daten
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2. Zustimmungserkldrung

Ich stimme einer Uberschreitung der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von
......... Stunden (einzusetzen ist hier die individuelle max. Durchschnitts-Arbeitszeit)
zu, sofern diese ausschlieBlich aus zusatzlicher Arbeitszeit in aulergewohnlichen
und unvorhersehbaren Fallen iSd § 8 Abs 1 KA-AZG resultiert.

Diese Zustimmung kann von mir gemalR § 11b KA-AZG jederzeit mit einer
Vorankiindigungsfrist von acht Wochen

- mit Wirkung ab dem nachsten Durchrechnungszeitraum,

- bei einem Durchrechnungszeitraum von mehr als 17 Wochen auch fur den
nachsten 17-Wochen-Zeitraum oder den bis zum Ende des laufenden
Durchrechnungszeitraums verbleibenden Restzeitraum

schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

(Anmerkung: Die Zustimmung kann bei auBergewéhnlichen und unvorhersehbaren
Fallen iSd § 8 Abs 1 KA-AZG vor oder nach dem Beginn der Uber 48-stundigen
Durchschnittsarbeitszeit pro Woche erfolgen.)
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