
……………………………………………………



……………………………………………………
imię i nazwisko pracownika 





  miejscowość, data

……………………………………………………





stanowisko / komórka organizacyjna 


……………………………………………………





     nazwa firmy 

Wniosek urlopowy

Proszę o udzielenie urlopu wypoczynkowego/ bezpłatnego/ opieki nad dzieckiem* w okresie od dnia …………………………………… do dnia ……………………………… włączenie, to jest …………… dni robocze.

Osoba zastępująca: …………………………………………








……………………………………………………









podpis pracownika

Wyrażam zgodę na urlop we wskazanym terminie.








……………………………………………………








     podpis osoby upoważnionej

​​​​
* - niepotrzebne skreślić


