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- Dezernat - Mdinster, 12. Mai 2009

An das
Dezernat 3
Uber Dez. 2.1

im Hause

Mitteilung Uber die Wiederaufnahme des Dienstes

Name, Vorname Amts-/Dienstbezeichnuna Personalnummer

Tag der Wiederaufnahme des Dienstes

Der/Die Bedienstete hat am genannten Tag den Dienst wieder aufgenommen.
Der Vertreter ist unterrichtet.

Unterschrift des Abteilungsleiters

Formular drucken

Eingabefelder leeren
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