An das

Umwelt-Bildungs-Zentrum Steiermark
Brockmanngasse 53

8010 Graz

URLAUBSMELDUNG

Familien- und Vorname:

Urlaubsrest:

Urlaubsanspruch ab:

Arbeitstage
Arbeitstage

Urlaubssumme:

Arbeitstage

erster Urlaubstag:

letzter Urlaubstag:

Dauer des Urlaubes: -

Arbeitstage

daher verbleiben

Arbeitstage

Unterschrift Geschéftsfiihrung

Unterschrift Dienstnehmer

An das
Umwelt-Bildungs-Zentrum Steiermark

Brockmanngasse 53
8010 Graz

Graz, am

URLAUBSMELDUNG

Familien- und Vorname:

Urlaubsrest:
Urlaubsanspruch ab:

Urlaubssumme:
erster Urlaubstag:

letzter Urlaubstag: _ _

Dauer des Urlaubes:
daher verbleiben

Arbeitstage

Arbeitstage

Arbeitstage

Arbeitstage

Arbeitstage

Unterschrift Geschéftsfiihrung

Unterschrift Dienstnehmer




