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Urlaubs-/Gleitzeitantrag 
 
 

Mitarbeiter: ___________________________ 

 
 
 

Urlaub von:____________________________ bis: _______________________________ 
 
Gleitzeit von:___________________________ bis: _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
Anzahl Urlaubstage / Gleitzeittage: _________ Tage 
 
 
 
 
Datum: ____.____.________  Unterschrift Mitarbeiter: ____________________________ 
 
 
 
Datum: ____.____.________ Genehmigt Projektleiter: ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Wird von Sinz Engineering ausgefüllt: 
 
Datum: ________________   Genehmigt Vertrieb:        ____________________________ 

 


