

[image: scan242]
	Formblatt: 6-6
Änd.-Nr. 1
	Urlaubsantrag
	
Seite: 
1 von 1 
	



Urlaubsantrag

Name:	Vorname: 

Urlaub vom: 	bis:	(letzter Urlaubstag)

Urlaubsanspruch:	Davon bereits genommen:	Rest:

Vertretung durch:

Unterschrift Arbeitnehmer: 

Genehmigung durch Vorgesetzten:
	Datum	Unterschrift
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	Geschäftsräume:
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	Commerzbank Leipzig
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