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Weyrom

(nazwisko i imie pracownika) (dziah)

WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU

Prosze o udzielenie mi urlopu:

wypoczynkowego™ w okresie od do w tym dni roboczych  tj.godz.
na zadanie” w okresie od do w tym dni roboczych  tj.godz.
okolicznosciowego™ w okresie od do w tym dni roboczych  tj.godz.
z tytutu™

(podac¢ przyczyne, dla ktérej pracownik korzysta z urlopu okoliczno$ciowego)

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

opiekunczego nad
dzieckiem (na pods.
Art. 188 KP*) w okresie od do w tym dni roboczych

bezptatnego™ w okresie od do w tym dni roboczych

ZASTEPSTWO W TRAKCIE MOJEGO URLOPU PELNIC BEDZIE:

Imie i nazwisko osoby petnigcej zastepstwo Podpis osoby petnigcej zastepstwo

(czytelny podpis pracownika) (czytelny podpis przetozonego, zgoda)

) niepotrzebne skresli¢
™) do wniosku o urlop okolicznosciowy prosze dotaczy¢ ksero odpowiedniego dokumentu np. akt urodzenia, akt zgonu



