A A Elisabeth HAJEK, Flurgasse 12, 2514 Traiskirchen-Wienersdorf

Bramiosrar Buanannge Lwvwsee - m0bil: +43 (0)699 / 11 00 1970, e-mail: office@bblhajek.at

Urlaubs-, Sonderurlaubs-, Pflegeurlaubsvereinbarung

DIENSTGEBER:

DIENSTNEHMER:

Familienname:

Vorname:

Konsum von:

Urlaub

Sonderurlaub

Pflegeurlaub *)

Zeitraum: von ....

das entspricht ..............

.. Arbeitstagen

.......................................................

Ort, Datum

Unterschrift Dienstgeber

.........................................

Unterschrift Diensthehmer

Bitte um rasche Weiterleitung, da diese Information wichtig fiir die monatliche Lohn-/Gehaltsabrechnung ist!

*) Bei Pflegeurlaub bitte auch die drztliche Bestitigung mitsenden.




