KlinikService £aW

Gesellschaft am Universitatsklinikum Heidelberg mbH

Anderung genehmigter Urlaub 20

Herr/ Frau Nachname, Vorname:

Bereich/ Abteilung:

Genehmigter Urlaub

von bis Arb.Tage
Anderungswunsch
von bis Arb.Tage
Datum, Unterschrift Mitarbeiter:
Vom Vorgesetzten auszufillen:
Datum des Empfangs:
Antrag genehmigt: J ja
(J nein

Datum, Unterschrift Vorgesetzter:

Bitte Kopie des Dokumentes an Mitarbeiter aushandigen.

Betriebsvereinbarung tiber die einheitlichen Grundsatze der Urlaubsregelung/giiltig ab 01.08.2019: Anlage 2 Seite 1von 1



