Name, Vorname, Stellenzeichen etc. Datum

An den/die Fachvorgesetzte/n

Zur Kenntnis an: Personalrat (ggf. Frauenvertretung, Schwerbehindertenvertretung, JAV)
Uberlastungsanzeige

Sehr geehrte/r Frau/Herr ,

die nachfolgend beschriebene Uberlastung in meiner Tatigkeit zeige ich Ihnen an, um negative Folgen
fur die Dienststelle und mein Arbeits-/Dienstverhaltnis zu vermeiden. Ich weise nachdrtcklich darauf
hin, dass mogliche Fehler oder Méngel in meiner Tatigkeit aus der unten geschilderten Uberlastung
resultieren und wegen des/r nicht von mir zu verantwortenden nachstehenden Grundes/Griinde
auch insgesamt nicht von mir zu verantworten sind. Sowohl eventuelle Anspriiche auf Regress von
Seiten Dritter als auch arbeits- bzw. dienstrechtliche SanktionsmalRnahmen weise ich vorsorglich
zuriick.

Ausgelibte Tatigkeiten/Dienstposten

Uberlastungsmerkmale

Anlass/Grund (evtl. mehrere)

Folgen dienstlich (z. B. langere Bearbeitungsdauer, Beschwerden, Fristversaumnisse,
Regressanspriiche etc.)

Folgen personlich (z. B. Erkrankungen, die in Folge AU-Zeiten nicht ausschlieRen, ohne diese hiermit
anzudrohen; Suche nach anderer Téatigkeit in der Dienststelle oder aulRerhalb)

- Meine Ausflihrungen werden bestatigt von

- und belegt durch (Beweise, Dokumente)

Ich bitte um baldige geeignete MaRnahmen zur Arbeitsentlastung!

Mit freundlichen Grif3en ...

- Anlagen (z. B. Beweise, Dokumente usw.)



