Zarejestrowano w Dziale Personalnym

.........................................................

                        (imię i nazwisko)                                                                                              dnia .........................      ......................









                                                 podpis
............................................................................

                           (stanowisko)

............................................................................

                (jednostka organizacyjna)

W N I O S E K      U R L O P O W Y


Proszę o udzielenie mi urlopu :

- wypoczynkowego za  …….... r.                             od ...................... do ...................... tj. ........... dni rob.

- nagrodowego*                                                                                        od ...................... do ...................... tj. ........... dni rob.

- z tytułu opieki nad dzieckiem  * 

           od  ..................... do ...................... tj. ........... dni rob*

         w dniu ……………  od godz.  ............ do godz. .............. tj. ........... godz.*
- okolicznościowego *                                              od ...................... do ...................... tj. ........... dni rob.

  tytułem .............................................................................

- dodatkowego *                                                       od ...................... do ...................... tj. ........... dni rob.

  tytułem .............................................................................

- szkoleniowego * za rok szkolny …….…r. . /… ... r. od ...................... do ...................... tj. ........... dni rob. 
Zastępuje: ......................................................................................................................................................................

*  niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
               
Decyzja przełożonego                                                                                   

















                                                                                                                  ..............................................
                                                                                                                                 (data i podpis pracownika)

                             .................................

                                       (podpis)                                                                                                   

