Kurzfristige Dienstverhinderung

(stundenweise DV)

von

Herrn/Frau ................................................................................................................................................

Personalnummer:......................................................................................................................................

An die Direktion der

Ich war/werde am ..............................................von ..........................................bis .................................

(......Stunde/n) dienstverhindert (sein).

Grund der DV: ...........................................................................................................................................

Datum:



















Unterschrift

Kurzfristige Dienstverhinderung

(stundenweise DV)

von

Herrn/Frau ................................................................................................................................................

Personalnummer: .....................................................................................................................................

An die Direktion der

Ich war/werde am ..............................................von ..........................................bis .................................

(......Stunde/n) dienstverhindert (sein).

Grund der DV: ...........................................................................................................................................

Datum:



















Unterschrift

