Absenzanmeldung

FLUKIGER OBERBURG

NaME: i, VOIName: ...ooveiieeiiceee e, Pers-Nr.: ...........
Abwesenheit:  Vom ................ 20.... bIS i, 20....; Anzahl Tage: .......cccceen....
Wenn nicht AV/o] o IR, Uhr bis ...cccoeeeenniis Uhr (In Normalzeit; nicht Dezimal)

Volle Tage:

(€710 0T PP EPPPPPPP PP
Vorgesetzter / Stellvertretung: Datum: ................. 20.... SigN.: i,
Eingesehen: Betriebsleitung: Datum: ................. 20.... Sign.: ..o

Absenzen sind sofort nach Kenntnis, spatestens Absenzdauer als Vorhaltzeit zu melden
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