


















































LOCAL NATIONAL TELEWORK AGREEMENT (VALID ONLY IN GERMANY)
VEREINBARUNG UBER TELEARBEIT FUR ORTSANSASSIGE ARBEITNEHMER (NUR GULTIG IN
DEUTSCHLAND)

(Telework Shop Agreement, Date)

PART | — Employee Information / Teil 1 - Arbeitnehmerinformationen

1. Employee (Last name, first, middle initial) 2. Official job title

Arbeitnehmer (Nachname, Vorname, Initialen weiterer Vornamen) Offizielle Stellenbezeichnung
3. Series, pay plan, grade 4. Organization

Berufsgruppe, Gehaltsgruppe, Eingruppierung Unternehmen
5. Regular official work site 6. Alternate worksite
(street, building number, city, state, ZIP code) (street, building number, city, state, ZIP code)
Regulérer offizieller Arbeitsplatz May be determined under emergencies.
(StraRBe, Gebaudenummer, Stadt, Bundesland, Postleitzahl) Alternativer Arbeitsplatz

(StraBe, Gebaudenummer, Stadt, Bundesland, Postleitzahl)
Kann in Notfallsituationen bestimmt werden.

7. Alternate worksite telephone number
(including area code)
Telefonnummer am alternativen Arbeitsplatz
(mit Vorwahl)

8. Telework agreement implementation dates a. Start date (YYYYMMDD) b. End date (YYYYMMDD)
(Agreement should be revalidated at least once every 2 years) Anfangsdatum (JJJIMMTT) Enddatum (JJJIMMTT)
Umsetzungsdaten der Telearbeitsvereinbarung Situational, at the conclusion of the Corona
(Die Vereinbarung sollte mindestens einmal alle 2 Jahre Virus Pandemic (Bedingt durch das Ende der
. . Coronavirus Pandemie)
Uberpruft werden.)

9. Telework arrangement (check one) / Telearbeitsregelung (Zutreffendes ankreuzen)

Situational / Situationsabhangig

Definition of situational telework
Definition der situationsabhéngigen Telearbeits-
regelung

Valid during the duration of the current pandemic
concerning the Corona Virus, as determined by
Air Force authorities in cooperation with German
health authorities.

(Gultig fur die Dauer der aktuellen Coronavirus-
Pandemie nach Bestimmung der U.S. Air Force
i.V.m. den deutschen Gesundheitsbehdrden.)

All employees who are authorized telework on a regular and recurring or on a situational basis, to include emergencies, will have a telework agreement

in place. Employees on flexible working hours need to swijely to iym hours when teleworking. Alle Arbeitnehmer, die zur regelmaRigen und
wiederkehrenden oder zur situationsabhéngigen Telearbeit befugt sind, einschlieBlich in Notfall-situationen, muissen Ubereine glltige

Telearbeitsvereinbarung verfiigen. Arbeitnehmer, die in Gleitzeit abeiten, miissen wéhrend Telearbeit auf feste Arbeitszeiten wechseln.

10. Conditions / Bedingungen

a.The agency may terminate the telework agreement with a one-week notice period or for extraordinary operational reasons at any time without observing the notice
period. b. The employee may terminate the telework agreement at any time without providing reasons. c. Explicit reference is made to the shop agreement concluded
with the local Works Council. d. The provisions in the telework agreement will not affect the provisions established in the employment contract.

All individual telework agreements will end concurrent with conclusion of the Corona Virus pandemic as determined by Air Force authorities in cooperation with German
health authorities. A termination notice period is not required under these circumstances.

(a. Die Dienststelle kann diese Telearbeitsvereinbarung unter Wahrung einer Frist von einer Woche bzw. aus auB3erordentlichen betrieblichen Griinden ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen. b. Die/der Arbeitnehmer/in kann die Telearbeitsvereinbarung zu jeder Zeit ohne Angabe von Griinden kiindigen. c. Es wird ausdrticklich Bezug
genommen auf die mit der Betriebsvertretung getroffene Dienstvereinbarung. d. Die im

Arbeitsvertrag vereinbarten Regelungen bleiben von dieser Telearbeitsvereinbarung unberiihrt.

Alle individuellen Telearbeitsvereinbarungen enden gleichzeitig mit der Beendigung der Coronavirus-Pandemie nach Bestimmung der Air Force Verwaltung in
Zusammenarbeit mit den deutschen Gesundheitsbehérden. Eine Kiindigungsfrist ist unter diesen Umstdnden nicht erforderlich.)

11. Supervisor or authorized management official / Vorgesetzter oder Bevollmé&chtigter

a. Name / Name b. Date (YYYYMMDD) / Datum (JJJIMMTT) c. Signature / Unterschrift

12. Employee / Arbeitnehmer

a. Date (YYYYMMDD) / Datum (JJJIMMTT) b. Signature / Unterschrift
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1. Employee (Last name, first, middle initial) 2. Official job title
Arbeitnehmer (Nachname, Vorname, Initialen weiterer Vornamen) Offizielle Stellenbezeichnung

PART Il — Safety Checklist / Teil 2 - Sicherheitscheckliste

Safety features / Sicherheitsmerkmale | Check appropriate / Zutreffendes ankreuzen

Yes/Ja

No / Nein

1. Temperature, ventilation, lighting, and noise levels are adequate for maintaining a home office.
Temperatur, Bellftung, Beleuchtung und Gerauschpegel sind angemessen um ein Heimbiiro zu Hause zu
betreiben.

2. Electrical equipment is free of recognized hazards that would cause physical harm (for example, frayed,
exposed, or loose wires; loose fixtures; bare conductors).
Die elektrischen Gerate sind frei von anerkannten Gefahren die kérperliche Schaden verursachen kdnnten
(z.B. ausgefranste, freiliegend oder lose Kabel, lose Befestigungen, freiliegende Leitungen).

3. Office, including doorways, is free of obstructions to permit visibility and movement.
Der Arbeitsplatz, einschlie3lich dessen Zugange, ist frei von Hindernissen, so dass eine freie Sicht und freie
Bewegung gewahrleistet sind.

4. File cabinets and storage closets are arranged in a way that drawers and doors do not enter into walkways.
Akten-und Aufbewahrungsschréanke sind so angeordnet, dass Schubladen und Tiren sich nicht zum Durch-
gang hin 6ffnen.

5. Phone lines, electrical cords, and surge protectors are secured under a desk or alongside a baseboard.
Teletonleitungen, elektrische Leitungen und Oberspannungsschutz sind unter einem Schreibtisch oder entlang
von Ful3leisten befestigt.

6. If material containing asbestos is present, it is in good condition.
Wenn asbesthaltige Teile vorhanden sind, sind diese in einem guten Zustand.

7. Office space is free of excessive amount of combustibles, floors are in good repair, and carpets are well
secured.
Die Buroflachen sind frei von einer iberméaRigen Menge an brennbaren Stoffen, FulRbdden sind in
gutem Zustand, und Teppiche sind sicher verlegt.

O 0000 0|0

O 0000 0|0

8. Remarks / Anmerkungen

I NOTE !
A private accident insurance policy is highly recommended.

I HINWEIS 11!
Es wird dringend angeraten, eine private Unfallversicherung abzuschlief3en.

| verify that this safety checklist is accurate and that my home office is a reasonably safe place to work.

Ich bestatige, dass die Angaben in dieser Sicherheitscheckliste korrekt sind und dass mein Heimbiro ein angemessen sicherer

Arbeitsplatz ist.

9. Employee / Arbeitnehmer

a. Date (YYYYMMDD) / Datum (JJJIMMTT) b. Signature / Unterschrift
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1. Employee (Last name, first, middle initial)
Arbeitnehmer (Nachname, Vorname, Initialen weiterer Vornamen)

2. Official job title

Offizielle Stellenbezeichnung

PART lll - Technology or Equipment Checklist / Teil 3 — Technologie — oder Ausristungs-Checkliste

Technology or Equipment (indicate all that apply)
Technologie oder Ausriistung (Zutreffendes angeben)

Requirement
(Yes / No)

Bedarf
(Ja/ Nein)

Ownership

(Agency or Personal)
Eigentum
(Organisation oder
Privat)

Reimbursement by
agency

(Yes / No)

Erstattung durch die
Organisation

(Ja / Nein)

. Computer equipment / Computerausristung

. Laptop / Laptop

T QI

. Desktop / Desktop — Computer
. PDA/PDA

d. Other / Sonstiges

(1)

@

o

. Access / Zugriff

. IPass or VPN account / IPass oder VPN-Konto
. CITRIX-WEB access / CITRIX Internet-Zugang
. Other / Sonstiges

@

2

T N

o

. Connectivity / Einwahl

. Dial-in / Einwahlen
. Broadband / Breitband

. Required access capabilities / Erforderliche Zugriffsmdglichkeiten

oI T oW

. Shared drives (for example H or P drive)
Gemeinsam genutzte Laufwerke (z.B. H oder P Laufwerk)

b. E-mail / E-Mail
c. Intranet / Intranet
d. Other / Sonstiges
1)
@

. Other equipment or supplies / Andere Ausristung oder anderes Material

. Copier / Kopierer

. Scanner / Scanner
. Printer / Drucker

. Fax machine / Fax

. Cell phone / Handy

S0 O T oo

Paper supplies / Birobedarf
. Other / Sonstiges

(€]

@

«Q

6. Supervisor or authorized management official / Vorgesetzter oder Bevollméchtigter

a. Name / Name

b. Date (YYYYMMDD) / Datum (JJJIMMTT)

c. Signature / Unterschrift

7. Employee / Arbeitnehmer

a. Date (YYYYMMDD) / Datum (JJJIMMTT)

b. Signature / Unterschrift
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1. Employee (Last name, first, middle initial) 2. Official job title
Arbeitnehmer (Nachname, Vorname, Initialen weiterer Vornamen) Offizielle Stellenbezeichnung

PART IV — Notification of Telework Agreement Cancelation / Teil 4 — Mitteilung Uber die Beendigung der
Telearbeitvereinbarung

1. Cancellation date (YYYYMMDD) 2. Initiated by (check one)
Beendigungsdatum (JJJIMMTT) Eingeleitet von (Zutreffendes ankreuzen)
OEmployee O Management
Arbeitnehmer Arbeitgebervertretung

3. Reason(s) for cancellation (not required for employee cancellations)/ Grund/Griinde fiir die Beendigung
(nicht erforderlich bei Beendigung durch den Arbeitnehmer)

4. Government-furnished equipment or property returned (list property and date of return)
Ausristung, die von der US-Regierung zur Verfiigung gestellt wurde, oder US-Regierungseigentum wurde
zurUckgegeben (Ausrustung oder Eigentum und Datum der Riickgave ausflisten)

O Yes / Ja O No / Nein O Not applicable / Nicht zutreffend

5. Supervisor or authorized management official / Vorgesetzter oder Bevollmachtigter
a. Name / Name b. Date (YYYYMMDD) / Datum (JJJIMMTT) c. Signature / Unterschrift

6. Employee / Arbeithehmer
a. Date (YYYYMMDD) / Datum (JJJIMMTT) b. Signature / Unterschrift

LN TELEWORK SHOP AGREEMENT Page 4 of 4



	3 Series pay plan grade Berufsgruppe Gehaltsgruppe Eingruppierung: 
	4 Organization Unternehmen: 
	5 Regular official work site street building number city state ZIP code Regulärer offizieller Arbeitsplatz Straße Gebäudenummer Stadt Bundesland Postleitzahl: 
	6 Alternate worksite street building number city state ZIP code May be determined under emergencies Alternativer Arbeitsplatz Straße Gebäudenummer Stadt Bundesland Postleitzahl Kann in Notfallsituationen bestimmt werden7 Alternate worksite telephone number including area code Telefonnummer am alternativen Arbeitsplatz mit Vorwahl: 
	a Start date YYYYMMDD Anfangsdatum JJJJMMTT: 
	b Date YYYYMMDD  Datum JJJJMMTT: 
	Text1: 
	Text4: 
	 NOTE  A private accident insurance policy is highly recommended  HINWEIS  Es wird dringend angeraten eine private Unfallversicherung abzuschließen: 
	1 Employee Last name first middle initial Arbeitnehmer Nachname Vorname Initialen weiterer Vornamen: 
	2 Official job title Offizielle Stellenbezeichnung: 
	Group3: Choice2
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	a Date YYYYMMDD  Datum JJJJMMTT: 
	b Date YYYYMMDD  Datum JJJJMMTT_2: 
	Supervisor Name: 
	Text14: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 


	1 Cancellation date YYYYMMDD Beendigungsdatum JJJJMMTT: 
	3 Reasons for cancellation  GrundGründe für die Beendigung: 
	4 Governmentfurnished equipment or property returned list property and date of return Ausrüstung die von der USRegierung zur Verfügung gestellt wurde oder USRegierungseigentum wurde zurückgegeben Ausrüstung oder Eigentum und Datum der Rückgave ausflisten: 
	b Date YYYYMMDD  Datum JJJJMMTT_3: 
	a Date YYYYMMDD  Datum JJJJMMTT_4: 
	7: Off


