Arbeitgeber

Name der Firma / Institution:

StralBe:

Hausnummer:

PLZ:

Ort:

Telefon: E-Mail:

Bitte die fiir Sie zustandige Bezirksregierung wahlen

Antrag auf Ausnahme vom Verbot der Nachtarbeit

nach § 28 Abs. 1 und § 29 Abs. 3 Nr. 1 Mutterschutzgesetz (MuSchG)

[ ] gemaB § 28 Abs. 1 MuSchG abweichend von § 5 Abs. 1 MuSchG fiir die Beschéftigung einer

schwangeren oder stillenden Frau in der Zeit zwischen 20:00 Uhr und 22:00 Uhr

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefiigt:

[ 1 Einverstandniserklarung der schwangeren / stillenden Frau

[ 1 Vorlage einer &rztlichen Unbedenklichkeitsbescheinigung

[ 1 Erklarung des Arbeitgebers, dass keine unverantwortbare Gefahrdung durch Alleinarbeit vorliegt
[ ] Dokumentation der Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach § 14 Abs. 1 MuSchG

L]
L]
L]

[ ] gemaB § 29 Abs. 1 MuSchG

fir die Beschéftigung einer schwangeren oder stillenden Frau in der Zeit nach 22:00 Uhr
abweichend von § 5 Abs. 1 Satz 1 MuSchG

von § 5 Abs. 2 Satz 1 MuSchG fiir die schulische oder hochschulische Ausbildung
schwangeren oder stillenden Frau in der Zeit nach 22:00 Uhr

von § 4 Abs. 1 MuSchG Uber Mehrarbeit einer schwangeren oder stillenden Frau

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefiigt:

[

L]
L]
L]

[

Ausfihrliche Begriindung fur das Erfordernis des Ausnahmeantrags durch den
Arbeitgeber / die Ausbildungsstelle

Einverstandniserkldrung der schwangeren oder stillenden Frau
Vorlage einer arztlichen Unbedenklichkeitsbescheinigung

Erklarung des Arbeitgebers / der Ausbildungsstelle, dass keine unverantwortbare Gefahrdung
durch Alleinarbeit vorliegt

Dokumentation der Beurteilung der Arbeitsbedingungen nach § 14 Abs. 1 MuSchG

Angaben zur schwangeren bzw. stillenden Frau

Titel:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: voraussichtlicher Entbindungstermin:




Angaben zum Beschiftigungsort

Beschéaftigungsort

(Zweigstelle, Filiale, Abteilung):

StraBe: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Bezeichnung des Arbeitsplatzes:

Angaben zur Ansprechpartnerin / zum Ansprechpartner

Titel: Name:

Vorname:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum:

Unterschrift:




	Bezeichnung des Arbeitsplatzes: 
	Titel der Frau: 
	Name der Frau: 
	Vorname der Frau: 
	Geburtsdatum der Frau: 
	voraussichtlicher Entbindungstermin der Frau: 
	gemäß Paragraph 28 MuSchG: Off
	Unbedenklichkeitsbescheinigung Paragraph 28: Off
	Einverständniserklärung Paragraph 28: Off
	unverantwortbare Gefährdung Paragraph: Off
	Arbeitsbedingungen Paragraph 28: Off
	Beschäftigung Paragraph 29: Off
	Ausbildung Paragraph 29: Off
	gemäß Paragraph 29 MuSchG: Off
	Mehrarbeit Paragraph 29: Off
	Unterlagen Ausnahmeantrag Paragraph 29: Off
	Unterlagen Einverständniserklärung Paragraph 29: Off
	Unterlagen Unbedenklichkeitsbescheinigung Paragraph 29: Off
	Unterlagen Gefährdung Paragraph 29: Off
	Unterlagen Arbeitsbedingungen Paragraph 29: Off
	Straße Firma: 
	Name der Firma: 
	Hausnr: 
	 der Firma: 
	 des Beschäftigungsortes: 

	PLZ der Firma: 
	Ort der Firma: 
	Telefon der Firma: 
	EMail der Firma: 
	Beschäftigungsort: 
	Straße des Beschäftigungsortes: 
	PLZ des Beschäftigungsortes: 
	Ort des Beschäftigungsortes: 
	Telefon des Beschäftigungsortes: 
	Titel Ansprechpartnerin/Ansprechpartner: 
	Name Ansprechpartnerin/Ansprechpartner: 
	Vorname Ansprechpartnerin/Ansprechpartner: 
	Telefon Ansprechpartnerin/Ansprechpartner: 
	EMail Ansprechpartnerin/Ansprechpartner: 
	Ort und Datum: 
	EMail des Beschäftigungsortes: 
	BezReg: [Bitte die für Sie zuständige Bezirksregierung wählen]


