MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Nach- und Vorname:

Verwendung als:

Organisationseinheit:

Medizinische Universitat Wien

An die

Abteilung Personal und Personalentwicklung
der Medizinischen Universitat Wien

Spitalgasse 23
1090 Wien

PFLEGEFREISTELLUNG

Ich erklare, dass ich eine Pflegefreistellung in Anspruch genommen habe:

far die Zeit vom:

bis:

Name des Angehdrigen:

Angehdorigenverhaltnis:

Datum: Unterschrift:

Datum: Unterschrift Leiter/in der Abteilung
und Stempel:

Datum: Unterschrift Leiter/in der Organisationseinheit
und Stempel:

Hinweis:

Hochstausmal 1 Woche der dienstplanmafigen Wochendienstzeit pro Kalenderjahr.

2. Pflegefreistellungswoche fir Kinder unter 12 Jahren bei neuerlicher Erkrankung.
Bitte verwenden Sie das ,Pflege2-FormularMUW*.

1-fach

Pflegel-FormularMUW / April 2018
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