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Der Antrag wird durch die Unterschrift beflirwortet.

Datum L]

Unterschrift OE Leiterln

Sie erhalten eine E-Mailverstandigung von der Abteilung Personal, sobald Ihr Antrag genehmigt oder
abgelehnt wurde.
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Hervorheben
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	Name: 
	Org Einheit: 
	Datum: 
	1: 

	Liste: [ ]
	Info: 
	A: Anspruch: 3 Tage
Nachweis (nachträglich): Kopie Heiratsurkunde
	B: Anspruch: 3 Tage
Nachweis (nachträglich): Kopie Geburtsurkunde
	C: 
	1: Anspruch: 1 Tag
Nachweis: Einladung zur Hochzeit/Verpartnerung, optional Meldezettel der/des Angehörigen

	2: Als nahe Angehörige gelten Personen, die mit dem/der ArbeitnehmerIn in gerader Linie verwandt sind (z. B: Eltern, Kinder etc.), Geschwister, Stiefkinder sowie andere Angehörige, letztere, sofern sie im gemeinsamen Haushalt leben

	D: 
	1: Anspruch: 3 Tage
Nachweis: Ärztliche Bestätigung

	2: Lebensgefährliche Erkrankung/Unfall des Ehepartners/eingetragenen Partners/Lebensgefährten, eines (Wahl- oder Pflege-)Kindes oder eines Elternteiles, dies unbeschadet des Anspruches auf Pflegefreistellung


	E: 
	1: Anspruch: 3 Tage
	2: Ableben Ehepartner/eingetragener Partner/Lebensgefährte, (Wahl- und Pflege-)Kind, Elternteil oder anderer naher Angehöriger, letztere, wenn diese im gemeinsamen Haushalt gelebt haben 
(z.B. im gemeinsamen Haushalt lebende Großeltern, Geschwister, Schwiegereltern, Stiefeltern, Tanten, Onkel)

	F: 
	1: Anspruch: 1 Tag
Nahe Angehörige, die nicht im gemeinsamen Haushalt gelebt haben
 
	2: Als nahe Angehörige gelten Personen, die mit dem/der ArbeitnehmerIn in gerader Linie verwandt sind (z. B: Eltern, Kinder etc.), Geschwister und Stiefkinder

	G: Anspruch: 2 Tage
Nachweis (nachträglich): Meldezettel

	H: Anspruch: 5 Tage
Nachweis (nachträglich): Kopie LAP-Zeugnis

	I: Anspruch: 5 Tage
Nachweis: Kopie Maturazeugnis
	J: Anspruch: 2 Tage
Nachweis: Prüfungseinladung
	K: Anspruch: 1 Tag
Nachweis: Kopie Heiratsurkunde
	L: Anspruch: 1 Tag
Nachweis: Kopie Heiratsurkunde
	M: Anspruch: tageweise, je nach tatsächlicher Dauer in der (fiktiven) Normalarbeitszeit
Begründung:
	N:  

	Datenfeld: 
	2: 
	3: 

	Zeit: 
	2: 
	1: 

	Uhr: 
	1: Uhrzeit:
	2: bis
	3: (nur ausfüllen, wenn untertägig beantragt wird)



