
Meldung von Unterschreitung/en der Sollbesetzung (Fax bitte an PR Nr. 5621)   Personalrats-Hotline-Nr. : 
 
Station/Bereich ___________________________ 
 
Meldung von   ___________________________ (Name der/des Beschäftigten) 
 

Datum: Datum: Datum: 

Schicht: Schicht: Schicht: 
aktuelle  
Belegung: 

aktuelle  
Belegung: 

aktuelle  
Belegung: 

 
Sollbesetzung wurde mit ______  (Anzahl der 
Fachkräfte) unterschritten. 

 
Sollbesetzung wurde mit ______  (Anzahl der 
Fachkräfte) unterschritten. 
 

 
Sollbesetzung wurde mit ______  (Anzahl der 
Fachkräfte) unterschritten. 
 

   

Datum: Datum: Datum: 

Schicht: Schicht: Schicht: 

aktuelle  
Belegung: 

aktuelle  
Belegung: 

aktuelle  
Belegung: 

 
Sollbesetzung wurde mit ______  (Anzahl der 
Arbeitskräfte) unterschritten. 
 

 
Sollbesetzung wurde mit ______  (Anzahl der 
Fachkräfte) unterschritten. 
 

 
Sollbesetzung wurde mit ______  (Anzahl der 
Fachkräfte) unterschritten. 
 

 

Datum: Datum: Datum: 

Schicht: Schicht: Schicht: 
aktuelle  
Belegung: 

aktuelle  
Belegung: 

aktuelle  
Belegung: 

 
Sollbesetzung wurde mit ______  (Anzahl der 
Arbeitskräfte) unterschritten. 
 

 
Sollbesetzung wurde mit ______  (Anzahl der 
Arbeitskräfte) unterschritten. 
 

 
Sollbesetzung wurde mit ______  (Anzahl der 
Arbeitskräfte) unterschritten. 
 

 


