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CONSULTING - SOLUTION - SERVICE






Abwesenheitsmeldung

Name:

     _____
_____


Vorname:

     
_____
Personal-Nr.:
     
_____
Abteilung:

     
_____
Tag(e) abwesend:

vom:

     


bis:

     



Tage:

     



Grund:
 FORMCHECKBOX 

Urlaub


 FORMCHECKBOX 

Dienstreise


 FORMCHECKBOX 

Seminar


 FORMCHECKBOX 

Krankheit


 FORMCHECKBOX 

Sonderurlaub wg.:       

_____________

 FORMCHECKBOX 

Sonstiges:      

_____________
     


 

     



Datum / Unterschrift Mitarbeiter


Datum / Unterschrift Vorgesetzter     

Bitte diesen Beleg vollständig ausfüllen und rechtzeitig vor Beginn der Abwesenheit (Ausnahme: Krankheit) bei dem nächsten Vorgesetzten abgeben.
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