OBA

Trägergemeinschaft Offene Behindertenarbeit

Im Landkreis Forchheim e.V.

Bayreuther Straße 9
91301 Forchheim

Tel.: 09191 – 320 600
Fax: 09191 – 320 60 20
E-Mail: info@oba-forchheim.de

Urlaubsantrag

Name, Vorname

Jahr:       

	Urlaubsanspruch insgesamt
	

	Offener Urlaubsanspruch
	

	Anzahl der beantragten Urlaubstage
	

	verbleibender Resturlaub
	


Für die Zeit vom 

beantrage ich:

Erholungsurlaub


_____ Tage

_____________________________


_____ Tage

Begründung:

__________________


_______________________________

Ort, Datum


Antragsteller/in



Der Antrag wird        
genehmigt           


nicht genehmigt

__________________


______________________________

Ort, Datum


Leitung OBA Forchheim

Thomas Neumann
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