
INSTITUT FÜR PHYSIKALISCHE CHEMIE
Tammannstr. 6, 37077 Göttingen Göttingen, den

Name: Vorname:

Antrag auf Erholungsurlaub

Sonderurlaub

Arbeitsbefreiung

am: =       1 Arbeitstag

vom:

vom:

bis einschl.

bis einschl.

=

=

Arbeitstage

Arbeitstage

Begründung für
Sonderurlaub/
Arbeitsbefreiung:

Nicht vom Antragsteller auszufüllen!

Übertragener bzw. nicht verfallener Urlaubsrest aus dem Vorjahr                                                     ................................ Arbeitstage

(muss bis spätestens 30.09. des Jahres angetreten sein. da er sonst verfällt)

Zustehender Urlaub 20 ........                                                                                                               ................................ Arbeitstage

Zusatzurlaub gem. Schwerbehindertengesetz                                                                                     ................................ Arbeitstage

Gesamturlaubsanspruch                                                                                                                       ............................... Arbeitstage

Im laufenden Urlaubsjahr erhalten                                                                                                      ................................ Arbeitstage

Resturlaubsanspruch                                                                                                                            ................................Arbeitstage

Auf Urlaubskarte übertragen:                    ....................... . .............................................................................................
                                                                                                                 Datum. Unterschrift

Vertreter:

Datum, Unterschrift

Vorgesetzter:

Datum, Unterschrift

Antragsteller:

Unterschrift
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