Lebenshilfe Celle gGmbH

LebenSh l I fe Alte Dorfstrafe 4 Tel. 05141 997-0 info@lhcelle.de

Ce ’ |e 29227 Celle Fax 05141 997-1M www.lebenshilfe-celle.de

Amtsgericht LUneburg HRB 100343 | Gesché&ftsfihrung: Nico Laverwald

Betriebs-Pause der Celler Werkstédtten | Arbeitsbereich
Kalenderjahr 2024

Liebe Beschaftigte der Celler Werkstatten,
Liebe Angehorige und Betreuer*innen,

mit diesem Schreiben méchten wir lhnen einen Uberblick tiber Ihren Urlaubsanspruch
und die festgelegten SchlieBungszeiten der Celler Werkstatten fiir das Jahr 2024 geben.

lhr Urlaubsanspruch betragt 30 Tage im Jahr bei Vollzeitbeschaftigung. Menschen mit einer anerkannten
Schwerbehinderung, also mindestens einem GdB 50, erhalten nach § 208 SGB IX

einen Zusatzurlaub von 5 Tagen pro Jahr.

Verbindlich festgelegt sind im Jahr 2024 folgende Tage:

Fortbildungstage fiir Mitarbeitende Montag und Dienstag, 2 Tage Urlaub
5. + 6. Februar 2024

nach Himmelfahrt Freitag, 10. Mai 2024 1 Tag Urlaub

nach dem Tag der Deutschen Einheit Freitag, 04. Oktober 2024 1 Tag Urlaub

nach dem Reformationstag Freitag, 1. November 2024 1 Tag Urlaub

zw. Weihnachten / Silvester 23. bis 31. Dezember 2024 3 Tage Urlaub

Je nach Anspruch verbleiben lhnen 22 Urlaubstage, bzw. 27 Urlaubstage zur freien Verfiigung.

Wir mochten Sie bitten, die Planung der frei verfligbaren Tage soweit wie moglich in die anliegende
Tabelle einzutragen und bis zum 9. Februar 2024 bei lhrer Gruppenleitung abzugeben.

Damit lhr Antrag glltig wird, ist die Unterschrift von lhnen und Ihrer Gruppenleitung
in der jeweiligen Zeile notwendig.

Celle, den 01.11.2023

(im Original unterzeichnet) (im Original unterzeichnet) (im Original unterzeichnet)
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Celler Werkstatten | Arbeitsbereich
Urlaubsplanung 2024

Name des Beschaftigten:

Anzahl der frei verfiigbaren Urlaubstage:

Urlaub von ... bis...

Anzahl
Tage

Rest

Datum und Unterschrift

Beschaftigter

Datum und Unterschrift

Gruppenleitung

Seite 2 von 2




