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	Kanton Basel-Landschaft
( Mittagstisch Sekundarschulen


	

	
	Kanton Basel-Landschaft 



Urlaubsgesuch bei befristeter Anstellung

	Personen-ID 
	     
	Sekundarschule
	

	

	Name
	
	Vorname
	


	Urlaubsdauer
	von 
	
	bis
	


	Anzahl ausfallender Stunden
	

	Stellvertretung
	


Begründung

bei Weiterbildung bitte Prospekt beilegen
 FORMCHECKBOX 
 auf bezahlten Urlaub
 FORMCHECKBOX 
 auf unbezahlten Urlaub

 FORMCHECKBOX 
 Kompensation 13. Monatslohn
Datum/Unterschrift Stelleninhaberin:
.......................................................................................

Stempel/Datum/Unterschrift Schulleitung:
.......................................................................................

Stempel/Datum/Unterschrift Amt:
.......................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 Urlaubsgesuch bewilligt

(
Weiterleitung zur Bewilligung wie folgt:


( Stelleninhaberin: Ausfüllen /Unterschrift


(
Schulleitung (Stempel/Unterschrift/Bestätigung)


( Amt für Kind, Jugend und Behindertenangebote


(Ergolzstrasse 3, 4414 Füllinsdorf, Fax 061 552 17 73, Tel. 061 552 17 70)









Verteiler:  ArbeitnehmerIn, Personaldienst Anstellungsbehörde, Schulleitung, Kant. Personalamt Lohnbüro

