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An: Organisationseinheit für Personalmanagement und Recht         Bitte per E-Mail an: freistellung@medunigraz.at
	

	Meldende/r (Name, akad. Grad, Titel) 
	
	     
	

	Organisationseinheit / Klinische Abteilung: 
	
	     
	

	Telefonnummer für allfällige Rückfragen: 
	     

	
	

	
	

	ANTRAG AUF FREISTELLUNG 

mit Beibehaltung der Bezüge bis zu 6 Monaten für

PhD-Studierende



Die/Der Antragsteller/in ersucht um Gewährung einer (dienstgeberseitigen) Freistellung gem. §10 Uni-KV jeweils 
	idgF im Ausmaß von      Kalendertag(en) am       bzw. für die Zeit vom        bis         zur Teilnahme an folgender Veranstaltung bzw. für folgenden Forschungs- bzw. Lehrzwecke: 

	     

	In (Ort):
	     

	Veranstalter:
	     

	Begründung:
	     

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	aktive Teilnahme
	Anlage:  Einladungsschreiben/Programm

	
	
	Als 
	     
	(Chairman, Speaker, Vortragstätigkeit…)

	
	
	Die/der Antragsteller/in hat bereits insgesamt      FORMDROPDOWN 
 verbraucht.
Achtung: Maximal 26 Wochen oder 6 Monate bei aktiver Teilnahme.

Bei aktiver Teilnahme ist nach deren Beendigung der Organisationsabteilung für Personalmanagement und Recht eine Bestätigung zu übermitteln.


	
	 FORMCHECKBOX 

	passive Teilnahme
	Anlage:  Einladungsschreiben/Programm 

	
	
	Die/der Antragsteller/in hat im Jahr 20    bereits      Freistellungstage verbraucht. 
Achtung: Maximal 10 Arbeitstage bei passiver Teilnahme pro Kalenderjahr


Graz, am      

________________________




(Unterschrift)

Stellungnahme Dienstvorgesetzte/r
Der Freistellung stehen ( keine / ( folgende zwingenden dienstlichen Gründe entgegen und sie ( dient /
( dient nicht Forschungs- bzw . Lehrzwecken, die im wissenschaftlichen Aufgabengebiet der/des Antragsteller/in 
	begründet sind, weil
	


	







       Leiter/in der klin. Abteilung bzw.


Vorständin/Vorstand bzw.



unmittelbare/r Vorgesetzte/r
Leiter/in der Organisationseinheit

Graz, am ____________
________________________
________________________



(Unterschrift)
(Unterschrift)

Entscheidung Rektor/in (Bevollmächtigte/r)
Die beantragte Freistellung wird unter Berücksichtigung der oben genannten Stellungnahme/n

	( genehmigt / ( nicht genehmigt, weil
	












      Unterschrift Rektor/in (Bevollmächtigte/r)
Graz, am ____________

______________________________















Version vom 21.06.2011 / Freistellung-PhD_v1.doc

