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

              Dnia..................................................................................

    (nazwisko i imię)                                                                                Nr ewid. ..........................................................................

Dział..................................................................................


WNIOSEK URLOPOWY
Proszę o urlop: wypoczynkowy / okolicznościowy / szkolny / bezpłatny / na opiekę nad dzieckiem

Od dnia ....................................... do dnia ....................................... za rok 20…......., w ilości................ dni roboczych.

Adres w czasie urlopu .........................................................................................................................................................
Zastępstwo ............................................................................................................................................................................

Zgoda:



Zatwierdzam:

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

(data i podpis)

                      (data i podpis)

            (podpis pracownika)
� Niepotrzebne skreślić





