Universitit Bonn

Institut fiilr Angewandte Mathematik

Abteilung fiir Wahrscheinlichkeitstheorie und Mathematische Statistik

Endenicher Allee 60, 53115 Bonn

URLAUBSANTRAG

Ich bitte um
Urlaub

Sonderurlaub
Arbeitszeitverkiirzung
(§2a ArbZ bzw.§15a BAT/MTL)

Vor- und Zuname:

Tel. 73 3417 Fax:73 9537

Ll vom bis

LI am

LI am

= Tage

Dienstbezeichnung:

Anlal}, Zweck:

Urlaubsanschrift:

Vertreter(in):

Zustehender Jahresurlaub

Rest aus Vorjahr:

noch verfiigbarer Urlaub:

jetzt erbetener Urlaub:

verbleibender Urlaub:

Bonn,

Einverstanden:
Vertretung ist geregelt

Arbeitstage

Arbeitstage

insgesamt Arbeitstage

Arbeitstage

Arbeitstage

Arbeitstage

Unterschrift

( verantwortlich fiir die Gruppe )
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