
lon.tau:r Jjlg_ 
faclwrbellor (Ur lnduslrle und Handwerk 

Pers.-Nr.: __________ Name: ____ ~ _ _______ ___ _ Vorname: ___________ _ 

am _____________ von ____ _ Uhr bis _____ Uhr= __________ Tag/ Std,/ Min. 

vom _____________ _ bls _ _____________ = ______________ Std. /Tage 

D Tarifurlaub Zellnacherfassung 

*. 0 Sonderurlaub gern. MTV Dlenstrelse/Dlenslgang 

* D unbezahlter Urlaub/Freistellung Stundenausgleich (AZI<) 

* D bezahlte Frelsleflung während der Arbeitszelt Frelschtchl 

*Begründung: ---------------- ------- --------------------

Beanlragt: _ ___ ____________ _ Genehmigt: ________________ _ 
l<unde 

Unle1scl1rlll Anlragstelfor / A1bollnollmor Unlersclullt Arbellgcbe r 


