WNIOSEK O URLOP

Nazwisko i imię …………………………………………………………….…………….
Komórka organizacyjna: DZIAŁ ADMINISTRACYJNO - SOCJALNY
Proszę o udzielenie urlopu: wypoczynkowego*  na żądanie*   okolicznościowego*  opieka nad dzieckiem*   bezpłatny*   inny*……………………………......................................................
1) w terminie……………………..…….……..... w wymiarze 1 dnia (………….godzin)*
2) w terminie od……………… do……………… w wymiarze…...….dni (….…godzin)* 
Zastępstwo pełnić będzie…………………………………………………………………………...

……..………………………………
(podpis pracownika)
[bookmark: _GoBack]Pozostało dni ………… 	      ………………..…………….                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
       (stanowisko ds. kadrowych)

……………………………………..      
							           (pieczątka i podpis przełożonego)                                                                 
Skrzynno, dnia……………..… 20………r.                                                                                  	  
*niepotrzebne skreślić
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