FB-U-2 Urlaubsantrag

Lippischer Blinden- und
Sehbehindertenverein e.V.
Wissen, wie es geht.

Name:

Vorname:

Arbeitsgruppe:

Ich habe aktuell noch:

Ich beantrage Urlaub
vom:

Das sind:

Ich habe noch:

Urlaubstage.

Urlaubstage.

Urlaubstage.

Ich beantrage
Sonderurlaub vom:

wegen:

Ich nehme keinen
Urlaub vom:

Datum:

Unterschrift:
oder in Vertretung unterschrieben

Vermerk des Arbeitgebers WfbM

Genehmigt:

Datum

Bearbeitet:

Datum

Unterschrift Fachkraft der WfbM

[ Kopie fur den Antragsteller

Unterschrift Personalabteilung

erstellt / Gberarbeitet

geprift und freigegeben

Stand

Seite

Droge 07.12.2023

Droge 07.12.2023
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