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- Fehltage-Karte flir das Lohnblro 2011 ErSONALNUMMER
zur jahrlichen Erfassung von Urlaubs-, Krankheits- und Fehltagen
NAME
Urlaubsberechnung fiir 2011 Tage Fehltage
Besondere Griinde GEB. AM
Grundurlaub
Zusatzurlaub f.___ . Betriebszugehdrigkeit EINTRITT AUSTRITT
Zusatzurlaub fur Schwerbehinderte
-"%I Sonderurlaub Eintragung ergibt
: chiedene Farben:
§ Resturlaub aus dem Jahr F = Fehitage K = Krankheit
o} Gesamt F K
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zz Ubertragbare Uberstunden/Zeitiiberhang bei Gleitzeit Gesamt
gé Vortrag | Jan. | Febr. | Marz | April | Mai | Juni | Juli | Aug. | Sept. | Okt. | Nov. | Dez. | Ubertrag
@ = Mehr- u. Minusstd. [] = samstage
()] i (O =Sonn-und gesetzliche Feiertage
% Fortschreibung/Rest 17 = Feiertage in einzelnen Gebieten
TR *) = Erlduterungen S = Sonderurlaub =
:,' FK = zunachst unentschuldigtes Fehlen, dann — sichtbar ‘ Bu = Bildungsurlaub (gem. AWbG)
() Uberschrieben — nachgemeldete Arbeitsunfahigkeit A = Arbeitsverhinderung/Arbeitsbefreiung
= * = arbeitsunfahig infolge Betriebs-/Wegeunfall (gem. § 616 BGB bzw. Regelung im
2] E = entschuldigtes Fehlen Tarifvertrag)
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PERSONALANGABEN

ARBEITNEHMER ABTEILUNG
Name, Vorname
(ggf. auch Geburtsname)
Anschrift Tel.:
Mobil: E-Mail: EINGESTELLT ALS
Geboren am in Kreis
Staatsangehorigkeit Religion*

Ausgelbter Beruf

Finanzamt Stkl.

Zahl der Kinderfreibetrage

Soz.vers.-Ausweis

Krankenkasse

EHEGATTE

Name d emanns / der Ehefrau / des Lebenspartners

Ausgelbter Beruf

AUSTRITT
am

Schulausbildung

Abgeschlossene Lehre als

Spezialausbildung

Bestandene Examen

Frihere Tatigkeit

GESUNDHEIT

Schwerbehindert oder gleichgestellt?

Oja

[J nein

Sonstige Behinderungen oder Beeintrachtigungen

angestellt selbstandig Religion*
KINDER NAME GEB. NAME GEB. NAME GEB.
Anzahl

Besondere Unterhaltsverpflichtungen:

Grad der
Behinderung (GdB)

v.H.

Minderung der

Erwerbsfahigkeit (MdE)

Schwerbehinderung

Erwerbsminderung

v.H.

* Beantwortung freigestellt
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