
Antrag auf Freizeitausgleich
von Stunden des Arbeitszeitkontos

Herr / Frau ________________________________________

Geburtsdatum ________________________________________

Beruf ________________________________________

beantragt vom ______________  bis    _____________

= ___________ Arbeitstage  gesamt

Freizeitausgleich von Stunden des Arbeitszeitkontos.

Datum:____________ Datum:_____________

__________________________         __________________________

Unterschrift Antragsteller        Stempel und Unterschrift HLP
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