Urlaubsantrag fur Beschaftigte der Fakultat fir Chemie und Pharmazie

1. Antragsteller:

Name: Vorname: Geb.Datum: Dienstbezeichnung:
Dienststelle: Hausruf: O Gleitzeitteilnehmer
Erholungsurlaub vom: mit: =Arbeitstage:
Einbringung des am: O vormittags
o : O nachmittags
Freizeitausgleichs _ .
vom: mit: O ganztags

(Der Antrag auf Sonderurlaub, Dienstbefreiung oder Freistellung zur Pflege erkrankter Angehoriger
ist bis auf weiteres mit der Eintragung in der Urlaubskarte zu stellen.)

Regensburg, den ...............
Unterschrift

2. Vertreter:

Vom Vertretungsfall habe ich Kenntnis genommen:
(Anmerkung: Unterschrift erforderlich, sofern fiir die Dauer des Erholungsurlaubs eine Vertretung des Antragstellers
notwendig ist.)

Regensburg, den ...............
Unterschrift

3. Unmittelbarer Vorgesetzter:

Dem Antrag stehen dienstliche Griinde - nicht — entgegen.

Regensburg, den ...............
Unterschrift

4. Fakultatsverwaltung Chemie und Pharmazie:

In die Urlaubskartei eingetragen. Resturlaub fir das laufende Jahr: ............................

Regensburg, den ...............
Unterschrift

5. In Kopie an das Referat lll/3 (Gleitzeitstelle)

6. Zuruck an den Antragsteller
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