(miejscowos¢, data) (migjscowos¢, data)

(imi¢ i nazwisko pracownika)

(imig i nazwisko pracownika)

Zarzad/Dyrektor/Kierownik * Zarzad/Dyrektor/Kierownik *
jednostka organizacyjna ......... jednostka organizacyjna ........
WdNIach ... e W ANiaCh oo
W WYMIAIZE ..o dnia/dni / godziny/godzin* W OWYMIAIZE oo e dnia/dni / godziny/godzin*
(pracownicy zatrudnieni w niepenym wymiarze czasu pracy oraz pracownicy MCh podaja urlop w godzinach): (pracownicy zatrudnieni w niepelnym wymiarze czasu pracy oraz pracownicy MCh podaja urlop w godzinach):
prosze o udzielenie: prosze o udzielenie:
[Jurlopu wypoczynkowego, [Jurlopu wypoczynkowego,
[ urlopu na zadanie, [CJurlopu na zadanie,
CJurlopu dodatkowego z tytutu niepetnosprawnosci, [Jurlopu dodatkowego z tytutu niepelnosprawnosci,
[Jurlopu szkolnego, [Jurlopu szkolnego,
L urlopu bezptatnego, [Jurlopu bezptatnego,
LIzwolnienia od pracy dla wychowujacych dziecko do lat 14, [1zwolnienia od pracy dla wychowujacych dziecko do lat 14,
[ urlopu okolicznosciowego z tytufte ..o, Llurlopu okoliczno$ciowego z tytutte ............coueueeiiisiii i, :
[ zwolnienia od pracy z tytutu ...............cooooiiiiii i [] zZWOINIenia od pracy z (Vi .............cceee oo

dot. Rozporzadzenia w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnien od pracy dot. Rozporzadzenia w sprawic sposobu usprawiedliwiania nicobecnosci w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnicf od pracy

[] W celu wykonania badan specjalistycznych / turnusu rehabilitacyjnego*

dot. Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych

1w celu wykonania badan specjalistycznych / turnusu rehabilitacyjnego*

dot. Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych

Stwierdzam zgodno$¢ z aktem / zaswiadczeniem™ Nr ... Stwierdzam zgodno$¢ z aktem / za§wiadczeniem™ NI ..............oeuviiiiiiniiiiiiieeeiineeen
zdnia ... Podpis osoby upowaznionej ....................... zdnia................................. Podpis osoby upowaznionej ...............................
Dotyczy: Dyrektoréw, Kierownikow, pracownikéw BOP Dotyczy: Dyrektoréw, Kierownikéw, pracownikéw BOP

W czasie mojej nieobecnosci zastepowaé mnie bedzie @ .......coviiiii i W czasie mojej nieobecnosci zastepowaé mnie Dedzie & ..vvvvvvr i viineeen i iiieeaenens

Przyjmuje do wiadomosci:

N . N r ..
AR Przyjmuje do wiadomosci: ~ ................ooiiii
(czytelny podpis pracownika, ktdry zastgpi nieobecnego pracownika w pracy) (czytelny podpis pracownika, ktéry zastapi nieobecnego pracownika w pracy)
(podpis pracownika) (podpis i piecze¢ bezposredniego przetozonego (podpis pracownika) (podpis i piecze¢ bezposredniego przetozonego

* ni i
niepotrzebne skre$li¢ . 1k
p * niepotrzebne skresli¢



