
Abwesenheitsmeldung

Name, Vorname ____________________________________________ 

Art der gemeldeten Abwesenheit

( ) Tarifurlaub ____Tage ( ) Freizeitausgleich ____Tage ( ) unbezahlter Urlaub ____Tage

( ) Sonderurlaub (z.B. Hochzeit ) ___________________________

Datum der Abwesenheit: von: _______________  bis: __________________

entsprechen __________Tage

_____________________________________
Datum, Unterschrift Mitarbeiter               

genehmigt Gründe für Nichtgenehmigung:

nicht genehmigt _________________________________

 

_______________________________           _______________________________
Datum, Unterschrift Einsatzbetrieb/Kunde           Datum, Unterschrift aspapersonal GmbH

aspapersonal GmbH 
Langenstr. 52-54
28195 Bremen 
Tel. 0421 – 57 82 89 74
Fax 0421 – 57 82 89 73

www.aspapersonal.de
info@aspapersonal.de

Eingetragen beim Amtsgericht 
Bremen HRB 27398 HB 
Geschäftsführerin: Petra Arloff 

http://www.aspapersonal.de/

