2
1

	Familienname, Vorname, Amts-/Dienstbezeichnung, Referat

     

	Tel.       

	beantragt
     
Tage

	 FORMCHECKBOX 
 Sonderurlaub                             FORMCHECKBOX 
 Arbeitsbefreiung
	(nur für Fahrer und Schiffspersonal)  FORMCHECKBOX 
 Erholungsurlaub   FORMCHECKBOX 
 Arbeitszeitausgleich  

	
von  (Tag und Datum)

bis einschließlich (Tag und Datum)

     
     

	Grund (nur bei Arbeitsbefreiung und Sonderurlaub angeben)



     


	Stellvertretung übernimmt

     

	Datum                                              Unterschrift des Antragstellers 


	Datum                                                Unterschrift des Stellvertreters

	Datum                                              Unterschrift des Vorgesetzen


	Datum        Unterschrift Ref. 12 (bei Arbeitsbefreiung und Sonderurlaub)
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