
 
 
 
URLAUBSANTRAG 
 
 
NAME 
 
 
VORNAME 
 
 
Sozialversicherungsnummer 
 
 
Von                                                                    Bis 
 
 
Anzahl der Urlaubstage 
 
 
Bitte ankreuzen: 
 
O BEZAHLTER URLAUB 
 
O SONDERURLAUB (Grund) 
 
 
Mertert den, 
 
 
Unterschrift des Mitarbeiters 
 
 
Unterschrift der Direktion                               O AKZEPTIERT         O ABGELEHNT 
 
 
 
DIESER URLAUBSANTRAG GILT NUR MIT UNTERSCHRIFT DER 
FIRMA tpa.lu ALS GENEHMIGT!  
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