
Antrag auf UNBEZAHLTEN Urlaub

Pers.-Nr.:          Name:  

Fehlzeitengrund 
ganzer Tag

Datum
beantragt am

von bis Tage

UNBEZAHLTER
Urlaub

Begründung / Persönlicher Grund des Mitarbeiters: 

______________________________ _______________________________

Unterschrift Mitarbeiter Unterschrift Vorgesetzter
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	Datumsfeld 3: 
	Datumsfeld 2: 
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	TB_Feld: 


