
Handbuch Qualitätsmanagement
Geltungsbereich: Pflege Pflege

B.3.1.2Antrag auf Dienstbefreiung

Hiermit beantrage ich eine Dienstbefreiung 
unter Fortzahlung der Vergütung, 

sowie Kostenübernahme zur Teilnahme an folgendem Seminar.

Vorname/ Name

Funktion

Seminarthema

Veranstalter

Zeitraum

Veranstaltungsort

Kosten Seminar

Übernachtung erforderlich                        Ja                          Nein 

Kosten Übernachtung 

Fahrtkosten 

den ____________________                               ___________________________
                                  Unterschrift Antragsteller

1. Wohnbereichsleitung, mit der Bitte um Genehmigung ___________________________

2. Geschäftsführung, mit der Bitte um Genehmigung ______________________________

3. Buchhaltung, zur weiteren Veranlassung _____________________________________
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