
UID ATU 37675002  DVR 0005886  Zutreffendes bitte ankreuzen!

(Zu- und Vorname) (Versicherungsnummer) 

 (Inst. Nr.) (Institutsbezeichnung) 

============================================================================= 

An die 
Personaladministration 
Fachbereich wiss. Personal 

Wien, am 

MELDUNG  DER   

MUTTERSCHAFTSKARENZ / VÄTERKARENZ 

Anlässlich der Geburt meines Kindes _____________________   , geb. am  _________   , 



nehme ich den Karenz nach dem Mutterschutzgesetz 

von                        bis    in Anspruch. 



nehme ich die Väterkarenz 

von                        bis  in Anspruch. 



bitte ich um Gewährung des Erholungsurlaubes 
laut beiliegender Urlaubsmeldung. 

____________________________ 

Der_Die Mitarbeiter_in

__________________________ 

Leiter_in der Organisationseinheit 
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