
ABSENZEN 
Gruppe: 

Name: 

Vorname: 

 

Absenz von ………… …. bis……………… 

 

Grund: 

 Krankheit 

 Unfall 

 Ferien 

 Militärdienst 

 Konferenzbesuch/Meeting 

 Mutterschaftsurlaub 

…………………………………………………… 

 

 

 

 anderer Grund

Datum:  

 

Unterschrift Mitarbeiter____________________________ 

 

 

Unterschrift Vorgesetzter __________________________ 
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