
Tag/Monat/Jahr 1. Antragsgrund:

vom bis 

vom bis 

vom bis 

vom bis 

vom bis 

2. Verlegung von Jahresurlaub vom bis 

 nach vom bis 

vom bis 

vom bis 

3. Tausch des Jahresurlaubs mit
Name:

4. Resturlaub aus dem Vorjahr
Ausfall durch

 Lehrgang Krankheit 
 Kur 

vom bis 

Neuer Urlaub vom bis 

vom bis 5. Sonderurlaub  (Anlage beifügen!)

6. Bildungszeit  (Anlage beifügen!) vom bis 

Tage / Schichten

Datum:

Name, Vorname Antragsteller/in: 

Wachabteilung/Fachbereich:

Personalnummer:

Ausgabe: 01
Seite 1 von 1Antrag auf Gewährung von Jahresurlaub 

 (Nur Bildungseinrichtungen, die die Voraussetzungen des BremBZG und Nds.BZG erfüllen.) 

Erstellt Prüfung Freigabe
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