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Bydgoszcz, dnia ............................................

    
   …….……………………





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


     (symbol zgodnie z JRWA)






          imię i nazwisko










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











          stanowisko i jednostka
WNIOSEK URLOPOWY
Zwracam się o udzielenie mi urlopu wypoczynkowego zgodnie z planem urlopów / urlopu wypoczynkowego
 w innym terminie niż zaplanowano w planie urlopów / urlopu na żądanie* za rok .......................... 
w ilości ................. dni, tj. od dnia ......................... do dnia ......................... włącznie (za planowane dni 
od ………….………… do ………………..….).

W czasie urlopu zastępstwo pełnić będzie Pan / Pani  ............................................................................... .







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









            podpis pracownika

                                                                                                       Zgoda
                                                                                                          ............................................









          podpis pracodawcy

*niepotrzebne skreślić
       - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bydgoszcz, dnia ............................................

    
   …….……………………





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


     (symbol zgodnie z JRWA)






          imię i nazwisko










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











          stanowisko i jednostka

WNIOSEK URLOPOWY

Zwracam się o udzielenie mi urlopu wypoczynkowego zgodnie z planem urlopów / urlopu wypoczynkowego
 w innym terminie niż zaplanowano w planie urlopów / urlopu na żądanie* za rok .......................... 
w ilości ................. dni, tj. od dnia ......................... do dnia ......................... włącznie (za planowane dni 
od ………….………… do ………………..….).

W czasie urlopu zastępstwo pełnić będzie Pan / Pani  ............................................................................... .







              ……………............................................









            podpis pracownika

                                                                                                       Zgoda

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









          podpis pracodawcy
*niepotrzebne skreślić

