Beschaftigungsdienststelle

Ort, Datum

Postanschrift

Aktenzeichen

Telefon, Nebenstelle

Postanschrift der Beschéftigungsstelle

Landesamt fur Finanzen
Dienststelle Bitte auswahlen
Bezligestelle Bitte auswahlen

Mitteilung der Zeiten eines
Erholungsurlaubes ¥ 2

Arbeitsgruppe
Postfach
Zutreffendes bitte ankreuzen [X] bzw. ausfiillen
Personalnummer Name, Vorname, ggf. Geburtsdatum (z.B. bei Namensgleichheit)
1.  Erholungsurlaub vom bis
2. Zahl der Urlaubstage Arbeitstage
3.  Arbeitszeit im letzten halben Jahr
3.1. Verteilung der regelméaRigen wdchentlichen |:| Funftagewoche |:| - Tagewoche

Arbeitszeit

3.2. Anderungen

Ja?, wie folgt

Sonstiges:

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt Bearbeitungsvermerke der Bezligestelle

Unterschrift

Datum, Unterschrift

Drucken Eingaben I6schen

! Dieser Vordruck ist in einfacher Ausfertigung an das Landesamt fiir Finanzen zu senden
% Die Mitteilung des Erholungsurlaubes dient der Festsetzung der Bemessungsgrundlage fiir die Entgeltfortzahlung nach § 21 TV-L

% Nein, falls nicht angekreuzt
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