¢ TEQU

Antragsformular
Name, Vorname:
Hiermit beantrage ich (zutreffendes bitte ankreuzen / Unzutreffendes bitte streichen):
[] bezahlten Erholungsurlaub fir die Zeit vom: bis einschlief3lich:

[] Sonderurlaub fir die Zeit vom: bis einschlieflich:
gemal § 5.2. des iGZ-DGB-Tarifvertrages, wegen:

[] a) Eigener EheschlieBung oder [] b) Niederkunft der Ehefrau
Eintragung einer Lebensgemeinschaft

[] c) Tod des Ehegatten oder []d) Tod eines Elternteils oder Kindes
eingetragenen Lebenspartners

[] e) Umzug (auf Veranlassung des AG) [1f) Erfullung gesetzlich auferlegter

Pflichten aus 6ffentl. Ehrenamtern

Hinweis: Die Anspriche auf Sonderurlaub geméaR a) bis d) bestehen erst nach 6-monatiger Betriebszugehdrigkeit. Der Grund fur den Sonderurlaub
ist vom Mitarbeiter durch entsprechende Dokumente nachzuweisen.

[ ] unbezahlten Urlaub fiir die Zeit vom: bis einschliellich:

Bitte genaue Begriundung fir Inanspruchnahme des unbezahlten Urlaubs angeben:

Hinweis: Fur die Dauer des unbezahlten Urlaubs ruht das Arbeitsverhéltnis, d.h. die Arbeitspflicht des Mitarbeiters und die Lohnzahlungspflicht des
Arbeitgebers entfallen fur diesen Zeitraum. Diese Vereinbarung kann nicht einseitig gekundigt werden.
Unbezahlter Urlaub, der langer als einen Monat andauert, beendet das Versicherungsverhéltnis automatisch. Es entféllt somit die
Leistung der Krankenversicherung. Der Mitarbeiter muss sich auf eigene Kosten freiwillig weiter versichern. Bitte nehmen Sie dazu
Kontakt mit Ihrer zustéandigen Krankenkasse auf.

[ ] Abbau des Arbeitszeitkontos fir die Zeit vom: bis einschlief3lich:
mit Stunden arbeitstaglich
[] Abbau durch Arbeitgeber veranlasst vom: bis:
mit Stunden arbeitstaglich; Mitarbeiter vorab informiert.

Hinweis: Freie Verfligung Uber jeweils 2 Arbeitstage je Kalendermonat durch AG méglich.

Anmerkungen:
Bezahlter Erholungsurlaub, unbezahlter Urlaub, Sonderurlaub sowie der Abbau des Arbeitszeitkontos missen
grundsatzlich vor Antritt beim Arbeitgeber beantragt und genehmigt werden.

Ein eigenméachtiger Urlaubsantritt kann zu einer fristiosen Kindigung fiuhren und hat den Verlust der
Urlaubsbezahlung zur Folge.

Ort, Datum

Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift Mitarbeiter/in

Falls nicht genehmigt (bitte Begrindung angeben):

www.fequ.de




