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An den Vorstand der Univ. Klinik f. Chirurgie


Medizinische  Universität Wien                                                                                          

 Datum:   20.5.2011
	NAME / Amtstitel:      

	Abteilung:      CHIRURGIE

	Erholungsurlaub: 

	am / von:     
	bis:                                                     
	 Tag:
	Vorm.: 
	Nachm.:          

	Freizeitausgleich: 

	am / von:      
	bis:  
	  Tage:
	Vorm.: 
	Nachm.:          

	Lichttag:               
 
	am:

von:                   bis:
	WICHTIG                     

bitte prüfen Sie vor Antrag auf LT

ob Ihr Konto ein Guthaben aufweist
	  Tage:  
	Vorm.: 
	Nachm.:          

	[image: image2.wmf]                                            

                                              Ich bestätige / bitte zutreffendes ankreuzen:
                                  im Abwesenheitszeitraum KEINEN Journaldienst  zu haben


                               mein JD wird AZG konform übernommen VON:  ________________________________________   
                       
                    
                                                                                                         Bestätigung durch Tauschformular

	Ruhetag:

	am:           
	vor dem Wochenenddienst:                                           

	Wiederantritt des Dienstes:

  



                      Abteilungsleiter                                                                                              



Antragsteller

                                                                               __________________________________________

                                                                                  STATIONSFÜHRENDER   OBERARZT

              Univ. Prof. Dr. F. Mühlbacher                                                                        

                             Vermerk im EDM   
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	Name
	Datum
	Unterschrift

	Erstellt 
	OA
	Kaczirek
	25.03.2009
	e.h.

	Geprüft
	QB
	Cosentini
	30.03.2009
	e.h.

	Freigegeben
	OEL
	Mühlbacher
	31.03.2009
	e.h.



