Fortlaufende Nr.: Personalnummer:

Urlaubsantrag
Unternehmen:
Name: Vorname: Geb. Datum:

Abteilung / Funktion:

Beim Urlaubsantrag verfiigbare Urlaubstage / Stunden:

Urlaubszeit:

vom (Anfangsdatum): Bis einschliesslich (Enddatum):

Genommene Urlaubstage / Stunden: Datum, Unterschrift Arbeithnehmer:

Resturlaub:
Datum, Unterschrift/en Vorgesetze/r:
genehmigt
nicht genehmigt

Haftungsausschluss: Mustervorlagen sind auf den Einzelfall hin anzupassen.
Wir kénnen keinerlei Haftung dafiir ibernehmen, dass das jeweilige Dokument fiir den von lhnen angedachten Anwendungsbereich geeignet ist.


https://www.czarah-steuerberaterin.de/Downloads/
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