Name, Vorname:

azd

Fachkrafte im
Gesundheitswesen

Antrag auf Urlaub und / oder Freizeitausgleich

Hiermit beantrage Ich (zutreffendes bitte ausfullen)

Erholungsurlaub

Vom

bis = Arbeitstage

Arbeitstage unbezahlten Urlaub

Vom

bis = Arbeitstage

Begrundung:

Sonderurlaub

Vom

bis = Arbeitstage

Begrundung:

Freizeitausgleich

Vom

Begrundung:

bis = Arbeitstage

Beantragt:

zur Kenntnis genommen:

Mitarbeiter

aza GmbH
AnnstraBe 11
D-68519 Viernheim
www.azaGmbH.com

Kunde

Genehmigt:

aza GmbH

Inhaberin: Azadeh Shariat Zadeh
Tel.: 06204 /7017133

Mobil: 0152/ 29460227

E-Mail: Info@azaGmbH.com



