
Antrag auf bezahlten Urlaub

Herr/Frau

Name Vorname

beantrag t fü r d i e Ze i t

vom bi s Tage bez . U rl a ub

Ort , Da tum Untersch ri ft M i ta rbe i ter/i n

genehm ig t: Stempe l und Untersch ri ft E i n sa tzbetri eb genehm ig t: Ste l l enwert GmbH & Co. KG
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