KlinikService £aW

Gesellschaft am Universitatsklinikum Heidelberg mbH

Urlaubsplanung 20____

Herr/ Frau Nachname, Vorname: Bereich/ Abteilung: Eintritt:
Arbeitstage/Woche:

Anspruch laufendes Jahr:

Resturlaub aus Vorjahr:

Urlaub fir Schwerbehinderung:

Gesamt-Jahresurlaub:

Sonderurlaub unter Fortzahlung der Bezlige gem. AVBs

von bis Arb.tage Grund genehmigt

Erholungsurlaub

von bis Arb.tage Rest genehmigt

Datum Wunschabgabe: Unterschrift Mitarbeiter:

Datum des Empfangs: Unterschrift Vorgesetzter / Dienstplaner:

Bitte Kopie des Dokumentes an Mitarbeiter aushandigen.

Bitte lhre Urlaubswiinsche eintragen. Es wird empfohlen, alle Urlaubstage im laufenden Kalenderjahr zu verplanen.
Bei Anderungen findet die BV Urlaub in ihrer jeweils giiltigen Fassung Anwendung.

Betriebsvereinbarung tiber die einheitlichen Grundsatze der Urlaubsregelung/giiltig ab 01.08.2019: Anlage 1 Seite 1von 1




