ANTRAG AUF URLAUB/ZEITKONTO S I I C O

Safe Medical Care GmbH

Name, Vorname:
StraRRe, Nr:
PLZ, Ort:

Hiermit beantrage ich (zutreffendes bitte ankreuzen und ausftllen)

Erholungsurlaub

inder Zeit vom: bis einschlief3lich: = Arbeitstage
Zeitkontoabgeltung

inder Zeit vom: bis einschlief3lich: = Arbeitstage
Unbezahlter Urlaub

in der Zeit vom: bis einschlief3lich: = Arbeitstage
Begriindung:

Sonderurlaub

in der Zeit vom: bis einschlief3lich: = Arbeitstage
Begriindung:
Urlaubsanspruch: Tage bereits erhalten: Tage
beantragt aktuell: Tage Resturlaub: Tage
beantragt: genehmigt:

Ort, Datum Mitarbeiter /-in SMC - Safe Medical Care GmbH



