-biz

PERSONALBERATUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Antrag auf Freizeitausgleich

Name

Arbeitszeitkontostand im Vormonat

lch beantrage den Freizeitausgleich flr zuvor aufgebaute Uberstunden

fur die Zeit

am

vom bis = Arbeitstage

Datum, Unterschrift Mitarbeiter/-in

Kenntnisnahme Entleihbetrieb:

Datum, Unterschrift Entleihbetrielo

genehmigt:

Datum, Stempel pro-biz

nicht genehmigt

Datum, Stempel pro-biz

pro-biz Inh. Daniel Landschulz « Havelldnder Weg 24 « 14612 Falkensee
E-Mail: info@pro-biz.de * Fax: 030/ 700 101 499



