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vereinbarung über die Änderung der durch KuRzarbeit festgelegten Arbeitszeit

Zwischen der
	Firma ………………………………


und

	Dem/der Arbeitnehmer/In bzw. den ArbeitnehmerInnen: ………………………………


1. In der Sozialpartnervereinbarung Einzelvereinbarung vom …………………………………. (Datum) wurde zwischen den oben genannten Personen folgende Regelung getroffen:

Die kollektivvertragliche Normalarbeitszeit (Vollzeit) wird innerhalb eines Durchrechnungszeitraumes von ….…….Wochen um ………… Prozent gekürzt.

Daraus ergibt sich am Beispiel einer Vollzeitarbeitskraft folgendes Bild:

· ursprüngliche Arbeitszeit vor Beginn der Kurzarbeit: ……………………….Stunden  …………………… Minuten

· Reduktion um: 
……………………….Stunden  …………………… Minuten

Die DURCHSCHNITTLICHE Arbeitszeit während der Kurzarbeit beträgt somit:
..……………………..Stunden  …………………… Minuten

2. Die Änderung der Arbeitszeit wird wie folgt vereinbart:

Die kollektivvertragliche Normalarbeitszeit (Vollzeit) wird ab dem ……….…………….(Datum) um ………………… Prozent gekürzt.

Daraus ergibt sich am Beispiel einer Vollzeitarbeitskraft eine Reduktion aufgrund der Änderung ab dem ………………………… (Datum) um …………………….. Stunden ……………………….Minuten.

Die DURCHSCHNITTLICHE Arbeitszeit während der Kurzarbeit beträgt aufgrund dieser Änderung ab dem ……………………. (Datum) somit ………………………Stunden …………………………Minuten.

Option (sofern teilzeitbeschäftigte ArbeitnehmerInnen von der Vereinbarung betroffen sind):

3. Die Arbeitszeit der in die Kurzarbeit einbezogenen ………. Teilzeitbeschäftigten wurde mit der Sozialpartnervereinbarung Einzelvereinbarung vom ………………………………(Datum) im selben Prozentausmaß gekürzt wie der vergleichbare Vollzeitbeschäftigte.

Es wird eine Änderung der Arbeitszeit für diese Teilzeitbeschäftigten im selben Prozentausmaß wie für die vergleichbaren Vollzeitbeschäftigten vereinbart.

	....................................,
	am ..............................

	Ort
	Datum


	................................................

	ArbeitgeberIn
	


Unterschriften der ArbeitnehmerInnen, die mit dieser Vereinbarung ausdrücklich einverstanden sind:
Hinweis:

Spätestens 5 Arbeitstage vor der Änderung der Arbeitszeit, sind die Sozialpartner, also die zuständige Landeskammer der ZiviltechnikerInnen – bzw. sollte die Sozialpartnervereinbarung an die Bundeskammer übersandt worden sein, die Bundeskammer – und zusätzlich die Gewerkschaft von der Änderung per E-Mail (formlos) und lediglich informell zu verständigen. Von Seiten der Sozialpartner wir daher keine Rückmeldung erfolgen.
Kontaktdaten: 

Landeskammer für WNB: kammer@arching.at
Landeskammer für Stmk/Ktn: office@ztkammer.at
Landeskammer für OÖ/Sbg:  linz@arching-zt.at
Landekammer für Tir/Vrbg: arch.ing.office@kammerwest.at
Bundeskammer: office@arching.at
Gewerkschaft: kurzarbeit@gpa-djp.at
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