
Urlaubsantrag
zum internen Gebrauch für Beschäftigte

Datum		

Vor- und Nachname		

Hiermit beantrage ich die Gewährung von:

o	 Resturlaub vom Vorjahr	 vom ________________ bis_ ______________________ = _______________ Tag(e)

o	 Jahresurlaub	 vom ________________ bis_ ______________________ = _______________ Tag(e)

o	 Fortbildungsurlaub*	 vom ________________ bis_ ______________________ = _______________ Tag(e)

o	 Sonderurlaub**	 vom ________________ bis_ ______________________ = _______________ Tag(e)

o	 Überstundenausgleich	 am _________________ von/bis ___________________ = _______________ Stunde(n)

o	 Überstundentage	 vom ________________ bis_ ______________________ = _______________ Stunden

verbleibender Urlaub = _____________ Tag(e)

Bemerkung

Antragsteller (Beschäftigter / Betreuer / Eltern) Sozialer Dienst (im Sonderfall)Gruppenleitung der WfbM
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