
 

ABWESENHEITSNACHWEIS            

        
 

 

Mitarbeiter/in: 

Name:  

Vorname:  
 

Hiermit beantrage ich: 

 

 Urlaub 
 
vom: ___________________        bis: ___________________      = _______ Arbeitstage  
 
vom: ___________________        bis: ___________________      = _______ Arbeitstage  
 
vom: ___________________        bis: ___________________      = _______ Arbeitstage  
 
 

 
 Zeitkontoausgleich 

 
vom: ___________________        bis: ___________________      = _______ Arbeitstage  
 
vom: ___________________        bis: ___________________      = _______ Arbeitstage  
 
vom: ___________________        bis: ___________________      = _______ Arbeitstage  
 
 

 
……….……...... ……………………………………………… 
Datum           Unterschrift Mitarbeiter 
 
 
………….……... ……………………………………………… 
Datum         Unterschrift Kundenbetrieb 
 
 
……….………... ……………………………………………… 
Datum          Unterschrift HERRMANN 
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