
Urlaubsantrag
Ambulante Dienste e.V.
Bohlweg 10  48147 Münster
ab 15.11.2023 
Grevener Str. 102
48159 Münster
Telefon: 02 51-133 01-0 
Telefax: 02 51-133 01-20
Internet: www.ad-ms.de
E-Mail: personal@ambulante-dienste-muenster.de

  Name:   ................................................................................................................................

  Personalnummer:   ..........................................................................................
  

  Mitarbeiter/in bei:   .........................................................................................

   und   .......................................................................................................................................

  Urlaub für den Monat:   .................................................................................

  Urlaub vom   .......................................................   bis   ........................................

  Urlaub vom   .......................................................   bis   ........................................

  Urlaub vom   .......................................................   bis   ........................................

  Urlaubstage gesamt:   .......................................................................................... 

          genehmigt von: 

               

             Datum / Unterschrift Mitarbeiter/in                       Datum / Unterschrift Assistenzleiter/in 

Nach Genehmigung weiterleiten an die Verwaltung am Bohlweg

siehe Lohn- /Gehaltsabrechnung (Kästchen oben rechts)


