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URLAUBSSCHEIN 
 

Zeitarbeiter 
 
 
Zuname: _____________________ Vorname: _________________ 
 
 
Personalnummer: ________________ 
 

lt. Dienstanweisung den Antrag VOR Urlaub/ZA genehmigen lassen! 

 Urlaub  Zeitausgleich 
 
vom:  

 
bis:  
 

 
 
Anzahl der Tage: _________ 

 
 
 
 
 
 
Datum Unterschrift Arbeitnehmer 

Genehmigung INTEGER (Arbeitgeber) 
 
Genehmigung:  ja  nein  
 
Bemerkung: 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Datum Stempel, Unterschrift Arbeitgeber 

Genehmigung Vorgesetzter  
 
Name: ______________________ 
 
Abteilung: ___________________ 
 
Bemerkung: 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Datum Unterschrift Vorgesetzter 
 
   


