Name:
Adresse:
PLZ, Ort:
Landesklink Tamsweg
zH Personalbetreuung
Bahnhofstraße 7
5580 Tamsweg
Ort, Datum:
Verlängerung der Karenz
Sehr geehrte Damen und Herren, 

nach der Geburt meines Kindes habe ich eine Karenz bis zum ________________ gemeldet. Innerhalb der gesetzlichen Frist teile ich Ihnen mit, dass ich die Karenz bis zum _______________
verlängere. 

Ich ersuche um Kenntnisnahme. 

Mit freundlichen Grüßen

(Unterschrift) 

genehmigt/Unterschrift Dienstvorgesetzte(r)
