
Urlaubsantrag

Hiermit ersuche ich, 

in der Zeit von					     bis

						      um Gewährleistung meines Gebührenurlaubes.

Anzahl der Urlaubstage: 

     

phone 0732 / 2606     fax 0732 / 2606-20     mail  personal@stuet zner.at     www.stuet zner.at     Industr iezeile 35, 4020 L inz     

Vor- und Zuname (bitte in Blockbuchstaben)

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Unterschrif t des Antragstellers Datum genehmigt von 

Der starke Partner von Industrie, 
Gewerbe und Handel


