
URLAUBSANTRAG

Name _______________________ Vorname ______________________

geb. am _____________________ Pers.Nr.   ______________________

Ich beantrage  bezahlten / unbezahlten  Urlaub

am/vom ____________    bis  ______________  Tage  _____________________

Grund für unbezahlten Urlaub:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Datum _________________ Unterschrift _________________________

Antrag  genehmigt / abgelehnt  wegen:  _______________________________

_________________________________________________________________
       

Datum __________________ Unterschrift ________________________


