
Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Berlin

Antrag auf Erholungsurlaub/ Sonderurlaub/ Arbeitsbefreiung/ Mehrarbeitsausgleich 

Name, Vorname:  _________________________________ Arbeitsgruppe: ___________________________ 

Sonderurlaub (§ 28 TVöD) 

Arbeitsbefreiung (§ 29 TVöD) aufgrund: 

 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

insgesamt: Arbeitstage 

Vertretung übernimmt: 

Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift Vertreter 

   Genehmigt 
Datum, Unterschrift Vorgesetzter 

Personalstelle: _______________________ 

Beantragt wird für die Zeit vom: ______________________ bis: _____________________ 

Erholungsurlaub                               (§ 26 TvöD)               Mehrarbeitsausgleich (lt. Arbeitszeitnachweis) 


	Antrag auf Erholungsurlaub/ Sonderurlaub/ Arbeitsbefreiung/ Mehrarbeitsausgleich

	Name Vorname: 
	Arbeitsgruppe: 
	Beantragt wird für die Zeit vom: 
	Mehrarbeitsausgleich lt Arbeitszeitnachweis: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	aufgrund: 
	insgesamt: 
	Arbeitstage: 
	Datum Unterschrift Antragsteller: 
	Datum Unterschrift Vertreter: 
	Genehmigt: Off
	Datum Unterschrift Vorgesetzter: 
	Personalstelle: 
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


