     
     
     
___________________________________________________________________________Name / Abteilung







Ort, Datum
An das

Gemeindeamt St. Gilgen

5340 St. Gilgen

SONDERURLAUBSANTRAG
Ich ersuche um Gewährung eines Sonderurlaubes gemäß der Sonderurlaubsrichtlinie der Gemeinde St.Gilgen wie folgt:

Grund:
 FORMDROPDOWN 

ergänzende Angaben:
     


am/von-bis:
     
Mit der Bitte um Kenntnisnahme und Genehmigung.
     








_________________________









Unterschrift
lfd.Nr.

Eingelangt am:
     
Stellungnahme 

 FORMCHECKBOX 
 
Einwand:
     






 FORMCHECKBOX 

kein Einwand

     








…………………………….

 







            Vorgesetzter:

Zur Kenntnis genommen 
 FORMCHECKBOX 
  
genehmigt:


                                      
 FORMCHECKBOX 

nicht genehmigt:
     








.............................................










Bürgermeister:
Urlaubsblattvormerkung: Anzahl der Urlaubstage: 


     









........................................
                                          eingetragen von 



      











........................................

                                                               am



     









........................................

