Volker GmbH Daniel Gran Strasse 30
PERSONALBEREITSTELLUNG 3100 St. Polten UrIansantrag

SVi e Geb. Datum: ....................
beantragt

X Sonderurlaub vom (Datum) .....c.ceevieiiiiiiiniiii e
bis (Datum) ....c.cvvviiiiir

X Erholungsurlaub vom (Datum) ...
bis (Datum) ....c.cvvviiiii

X Zeitausgleich vom (Datum) ......cociviiiiiiiiii e,
bis (Datum) ....c.cvvviiii

Wenn kein Urlaubs- oder Zeitausgleichsguthaben vorhanden ist, werden
bei Fehlzeiten unbezahlter Urlaub vereinbart. Die Kosten der
Dienstgeberbeitrage miissen vom Dienstnehmer getragen werden.

Datum / Unterschrift Antragstellerin: ........ccooeiiiiiiiiiii e,

Unterschrift / Fa. VOIKEI: ..vuiviiiiiiiiiicii i sn s s e sa s s s e e




