
Urlaubs-/ Arbeitszeitausgleichsantrag 

 

Hiermit beantrage ich,       _____________________________________________ 
                                                                                                          Name des Mitarbeiters 

 

O   Jahres-/Erholungsurlaub           von ________ bis ____________  = _____ Arbeitstage 

 

O   Arbeitszeitkontoausgleich         von ________ bis_____________ = _____ Arb.tage/Std 

 

 

O   unbezahlter Urlaub               von _________bis_____________ = _____ Arbeitstage 

Grund:_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Mitarbeiter 

Leonardo FB 16 – 06/14 

________________________________________________________________________________________________________
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