TFORMAT

> personal-dienstleistungen

Freizeitausgleich

Hiermit beantrage ich
(Name. Vorname)

Freizeitausgleich vom bis
Ich versichere, daf3 ich am die Arbeit wieder aufnehmen werde.
Genehmigt durch FORMAT: Mitarbeiter:
Genehmigt durch Einsatzfirma: Ersatzperson erforderlich:
O ja

O nein



