
Name, Vorname Fakultät 
 
Institut 
 
 

 

A N Z E I G E   E R H O L U N G S U R L A U B 
 
Urlaub am / vom (erster Urlaubstag) bis (letzter Urlaubstag) 

 
 
 
 

 
 

laufendes Urlaubsjahr abgelaufenes Urlaubsjahr 
Urlaubsanspruch                         Arbeitstage                           Arbeitstage 
bereits erhalten                         Arbeitstage                           Arbeitstage 
beantragter Urlaub                         Arbeitstage                           Arbeitstage 
Resturlaub                         Arbeitstage                           Arbeitstage 
 
Urlaubsanschrift (Straße, PLZ, Ort, ggf. Land): 
 
 
 

        
Name des Urlaubsvertreters 
 
 
 

       Weimar, den ...................................... 
 
 
       ______________________________ 
       Unterschrift 
 
 
Umlauf Kenntnisnahme: 
 
Weimar, den ......................................  
 
 
______________________________   
InstitutsdirektorIn      
 
 
 
Weimar, den .....................................   Weimar, den ...................................... 
 
 
_____________________________   ______________________________ 
DekanIn      Präsident 
 
 
Eintrag in die Urlaubskartei ist erfolgt (Handzeichen Personalbüro): .............. 
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