Absender/MitarbeiterIn:
______________________
______________________

______________________
Landesklinik Tamsweg
zH: Personalbetreuung
Bahnhofstraße 7
5580 Tamsweg







  Datum ________________
Betreff: Karenzansuchen gemäß Mutterschutzgesetz
Sehr geehrte Damen und Herren, 

aufgrund der Geburt meines Kindes am ______________________, nehme ich im Anschluss an das Beschäftigungsverbot bzw. nach Mutterschutzende eine Karenz bis einschließlich ____________________________in Anspruch.

Der Resturlaub
(  FORMCHECKBOX 
 wurde bereits vor Mutterschutzbeginn verbraucht

(  FORMCHECKBOX 
 wird zwischen Mutterschutz und Karenzbeginn konsumiert (gelangt somit zur „Auszahlung“)
Ich ersuche um Kenntnisnahme. 
Mit freundlichen Grüßen 

(Unterschrift DienstnehmerIn) 

Erforderliche Beilage:

Wochengeldbestätigung (Dauer von bis + Betrag)
_______________________________________
Unterschrift Dienstvorgesetzte(r)
