
Antrag Gleitzeitausgleich 
VPL Personal Leasing GmbH  

 

 

 

  Gleitzeitausgleich 

 

Name:   _________________________________ 

Einsatzbetrieb:  _________________________________ 

Beginn:   _________________________________ 

Ende:   _________________________________ 

Tage insgesamt:  _________________________________ 

 

Sonstiges: 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

________________    ____________________ 

Datum                                                          Mitarbeiter 

 

________________    ____________________ 

Datum      VPL Personal Leasing GmbH 


