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Freizeitausgleich

Hiermit beantrage ich
(Name, Vomame)

Freizeitausgleich vom bis

Ich versichere, daß ich am die Arbeit wieder aufnehmen werde.

Genehmigt durch FORMAT: M itarbeiter:

Genehmigt durch Einsatzfirma: Ersatzperson erforderlich:

Ja
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