>Adresse>

DD Haus
DD Post
L Haus

L Post

C Haus
C Post

Anschrift Personal verwaltende Dienststelle PVStS Ort und Datum

Sachbearbeiter Telefon

Beschéftigungsdienststelle

Landesamt fur Steuern und Finanzen Mitteilung der Monatsarbeitszeit fur

PKW-Fahrer, die unter den Geltungsbereich

Arb.Gr. des § 1 Pkw-Fahrer-TV-L i.Vv.m. PE Nr. 2 zu

§ 1 Pkw-Fahrer-TV-L fallen
gem. § 4 Abs. 2 Pkw-Fahrer-TV-L

(Zutreffendes bhitte ankreuzen bzw. ausfiillen)

Geschaftszeichen des LSF Name, Vorname

Sachbearb.-Nr. | Personalnummer

] MonatsarbeitszeitLE:J
[] furdas alenderhalbjahr (tatsachliche Monatsarbeitszeit)
[] im laufenden Kalenderhalbjahr fir Neueinstellung/Ubertragung einer

Fahrertatigkeit (§ 4 Abs. 2 Satz 2 Pkw—Fahrer—TV—L)@

Januar Std. Juli Std.
Februar Std. August Std.
Marz Std. September Std.
April Std. Oktober Std.
Mai Std. November Std.
Juni Std. Dezember Std.
Gesamtstundenzahl 0,00
Anzahl der Monate 0
durchschnittliche Monatsarbeitszeit von Std.
—
[1{1m Monat wurden Uberstunden geleistet. =

Nur fur die Bezlgestelle:

[1|Ein Anspruch auf Pauschallohn besteht nicht.
[1| Es besteht Anspruch auf Pauschallohn nach
dem PkW-Fahrer-TV-L

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben ab

bestéatigt: in Pauschalgruppe

Die sachliche Richtigkeit wird bestatigt:

Unterschrift/Funktionsbezeichnung/Stempel Datum Unterschrift/Funktionsbezeichnung

Landesamt fur Steuern und Finanzen (LSF)

Drucken

A19_1 - Mitteilung der Monatsarbeitszeit fur Pkw-Fahrer
Stand: 01/2012 Formulardaten l6schen



Notiz
Bei der Monatsarbeitszeit sind ggf. pauschal anzusetzende Stunden im Falle von Arbeitsverhinderung gem. § 3 Absatz 3 bis 5 Pkw-Fahrer-TV-L zu berücksichtigen.

Notiz
Bei Neueinstellungen/Übertragung einer Fahrertätigkeit bitte angeben, ob es sich um die tatsächliche oder die nach dem Dienstplan voraussichtliche Monatsarbeitszeit handelt.

Notiz
Überstunden sind für neu vom Geltungsbereich des Pkw-Fahrer-TV-L erfasste Fahrer gem. PE Nr. 2 zu § 1 Pkw-Fahrer-TV-L anzugeben: In einem Kalendermonat müssen mindestens 15 ÜStd. geleistet sein.
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