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Abwesenheitsmeldung

Name:
Vorname: 
Vorgesetzter:
Prof. Dr. O. Nierstrasz
Abwesenheit von:  
bis und mit:  
Anzahl Arbeitstage:   
Grund der Abwesenheit:

(
Ferien
(
Heirat




(bis zu 2 Arbeitstagen)

(
Krankheit/Unfall
(
Geburt eines eigenen Kindes

(dem Sekretariat gleichentags melden)

(Vater: bis zu 2 Arbeitstagen)


(spätestens ab 6. Krankheitstag Arztzeugnis)

Nach 30.Tag Formular 13 SWICA an Pers.Abt.)

(
Militärdienst
(
Erkrankung/Todesfall in der Familie
(sofort nach Bekannt werden dem

(bis zu 4 Arbeitstagen)

Sekretariat melden). Nach dem Militär-

Dienst EO-Formular anfordern.
( 
Anderer Grund 

(
Wohnungswechsel





(bis zu 2 Arbeitstagen)

(
Teilnahme an Kongress /


Tagung / Kurs, etc.:

(Bitte Namen angeben):
……………………………………..
Antragsteller:

Ort u. Datum:.............................

Unterschrift:..........................

Bewilligt bzw. eingesehen:

(Gruppenleiter, bzw. geschäftsführender Direktor)
Datum: ..........................................

Unterschrift:..........................
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