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Antrag auf Erholungsurlaub/ Sonderurlaub/ Arbeitsbefreiung/ Mehrarbeitsausgleich

Name, Vorname:

Beantragt wird fUr die Zeit vom:

Erholungsurlaub (8 26 TvOD)
Sonderurlaub (8 28 TV6D)
Arbeitsbefreiung (8 29 TV6D)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

insgesamt:

Arbeitsgruppe:

bis:

Mehrarbeitsausgleich (lt. Arbeitszeitnachweis)

aufgrund:

Arbeitstage

Vertretung Ubernimmt:

Datum, Unterschrift Antragsteller

Genehmigt

Datum, Unterschrift Vertreter

Personalstelle:

Datum, Unterschrift Vorgesetzter
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