Name, Vorname

Antrag auf bezahlten Urlaub
Freizeitausgleich

von: bis:

Notizen:

O

= Arbeitstag/e

Datum, Unterschrift Mitarbeiter/in

Ersatz flir den Zeitraum gewinscht:

L] JA ] Nein

Datum, Unterschrift Kundenbetrieb
genehmigt Ll
abgelehnt [1 Begriindung

Datum, Unterschrift

Erstellt am: 01.09.2021 durch QMB

Freigegeben am: 01.09.2021 durch GF Seite 1von 1



