Fachbereich
Ferienbetreuung

Zeitausgleich- / Urlaubsantraq

[ Zeitausgleich O Urlaub 1 Sonderurlaub (vachweise erforderich)

Nur nach Absprache mit Projektleitung; [ Todesfall

Abgabe spatestens 02.07.2026! D HOChzeit
[ Geburt
0 Umzug
[ Arztbesuch
[ Pflegefreistellung (Riickerstattung durch STL)
[ Behordengang
[ Kinderbetreuung

Name des:der Mitarbeiter:in:

Zeitraum:

Von Datum (TT.MM.JJJJ) bis Datum (TT.MM.JJJJ) Gesamt-Arbeitstage

Eingereicht am: (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift Mitarbeiter:in:

Vorlaufige Bewilligung durch die Standortleitung:

genehmigt durch die Projektleitung:
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