
  

  

 

 

Name: ___________________________________________          Personalnr.:_________________________ 
 

1. Vom: ___________________   bis: _________________  beantrage ich ______________ Tage 

bezahlten Urlaub / Sonderurlaub. 
 

2. Vom: ___________________   bis: _________________  beantrage ich ______________ Tage 

unbezahlten Urlaub. 
 

Grund: __________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass Feiertage, die in den unbezahlten Urlaub fallen, nicht bezahlt werden. 
 

3. Vom: ___________________   bis: _________________  beantrage ich ______________ Tage 
 

�  beantrage ich Gleitzeit (= _________ Stunden) 

�  weist der Arbeitgeber Gleitzeit zu (= _________ Stunden) 

 

Datum:_____________________________________________  genehmigt: ___________________________ 

 

Unterschrift Mitarbeiter: _______________________________  erfasst: ______________________________ 

 

 

 

  

  

 

 

Name: ___________________________________________          Personalnr.:_________________________ 
 

4. Vom: ___________________   bis: _________________  beantrage ich ______________ Tage 

bezahlten Urlaub / Sonderurlaub. 
 

5. Vom: ___________________   bis: _________________  beantrage ich ______________ Tage 

unbezahlten Urlaub. 
 

Grund: __________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass Feiertage, die in den unbezahlten Urlaub fallen, nicht bezahlt werden. 
 

6. Vom: ___________________   bis: _________________  beantrage ich ______________ Tage 
 

�  beantrage ich Gleitzeit (= _________ Stunden) 

�  weist der Arbeitgeber Gleitzeit zu (= _________ Stunden) 

 

Datum:____________________________________________  genehmigt: ___________________________ 

 

Unterschrift Mitarbeiter: ______________________________  erfasst: ______________________________ 

 

ALLPOWER Personalprofis GmbH 

Rankestraße 2 

10789 Berlin 

 

TEL 030 – 40 50 888-0  FAX -18 

info@allpower-personalprofis.de 

www.allpower-personalprofis.de 

Urlaubsantrag / Antrag auf Gleitzeit 

ALLPOWER Personalprofis GmbH 

Rankestraße 2 

10789 Berlin 

 

TEL 030 – 40 50 888-0  FAX -18 

info@allpower-personalprofis.de 

www.allpower-personalprofis.de 

Urlaubsantrag / Antrag auf Gleitzeit 


