# Antrag auf Erholungsurlaub / Sonderurlaub

KIRCHENKREIS

KRANKENHAUSSEELSORGE

Hamburg und Umgebung v E R B A N D
HAMBURG

Ev.-Luth. Kirchenkreisverband Hamburg
Konigstr. 54
22767 Hamburg

FAX 040/30 620-1009

AntragstellerIn

Bitte vollstdndig ausfiillen!

Ich bitte um Genehmigung von Urlaub

Ich mochte Urlaub nehmen

a) in der Zeit vom bis = Urlaubstage

b) in der Zeit vom bis = Urlaubstage

(Falls Sonderurlaub beantragt wird, bitte begriinden)

Vertretung in der Zeit meiner Abwesenheit:

Kontaktmdglichkeit im Urlaub (Mobiltelefon, E-Mail o. a.)

Ich bitte um Genehmigung des Antrages. Uber meine Abwesenheit und die Vertretungsregelung
werde ich das Krankenhaus informieren.

Datum, Unterschrift AntragstellerIn

KKVHH/BM 01/2017 204.24 KS-Urlaubsantrag




