Nierenzentrum Weinheim
Röntgenstr. 1 * 69469 Weinheim

Tel: 06201-947925 Fax: 06201-947918

___________________________________________________________________
Urlaubsantrag

Hiermit beantrage ich Urlaub.
Name:............................................................................................................................

vom (1.Urlaubstag)

............................................. 
bis (letzter Urlaubstag)
.............................................

Anzahl Urlaubstage

.........................................
Mir ist bekannt, dass mein Urlaubsanspruch verfällt, wenn er nicht bis zum 31.12. (§7 Abs. 3 BurlG) angetreten worden ist, es sei denn dies ist nur wegen langandauernder Arbeitsunfähigkeit nicht möglich.

Mir ist zudem bekannt, dass die organisatorischen Vorkehrungen für eine tatsächliche Inanspruchnahme des Urlaubs im Geschäftsbereich getroffen sind und insbesondere in den Dienstplänen berücksichtigt sind. Ich werde meinen Urlaub entsprechend planen und rechtzeitig beantragen.

…………………………….


                  ...................................................

        Datum                                                                                  Unterschrift
genehmigt:…………………………
Datum:.................................

