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	 Unterbezirk Ruhr-Mitte



Vertretungsplan Suchtberatung

Name der/des abwesenden Mitarbeitenden:

Abwesenheitsdauer:

Übergabe bei geplanter Abwesenheit ist erfolgt am:           
Unaufschiebbare Termine/zu übernehmende Aufgaben während der Zeit der Abwesenheit, besondere Anliegen:

	
	Klient*in
	Anschrift/Aufenthaltsort
	Allgemeine Angaben
	Vertretungsanliegen
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