...................................................................................... Warszawa, dnia .......ccoeeevveeeeniieiiineeeennnn.

(jednostka organizacyjna)

WNIOSEK O URLOP / ZWOLNIENIE OD PRACY
Prosze o udzielenie mi:

urlopu
] wypoczynkowego ] wypoczynkowego na zgdanie

LI OKOCZNOSCIOWEGO ™ ...t
(prosze podac przyczyne)

zwolnienia od pracy:

O =z tytutu opieki nad dzieckiem do lat 14; wykorzystanie w 2020 r. [ wdniach O w godzinach

(wymienic)
W ANIU oo /wokresieoddnia ..........ccooceeeee. dodnia e wigcznie,
/T dni roboczych / godzin **),

ZastepstWo Petni .......occeeiiiiiiiiiceeee

(imig i nazwisko)

(podpis pracownika) (podpis osoby petnigcej zastepstwo) (data i podpis bezposredniego przetozonego)

* zatgczniki do wniosku (do wgladu przetozonego): odpis aktu $lubu/ urodzenia dziecka/ zgonu cztonka rodziny
(zakresli¢ wiasciwe )

** |iczba godzin zgodnie z harmonogramem czasu pracy (dot. pracownikéw zatrudnionych w niepetnym wymiarze,
w systemie rownowaznego czasu pracy, skréconego tygodnia lub z indywidualnym rozktadem czasu pracy)



