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Prosze u udzielenie mi urlopu':
[1  Wypoczynkowego
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Nalezy zaznaczy¢ rodzaj nieobecnosci w pracy

Informacja dot. wykorzystania urlopu wypoczynkowego

Informuje, ze po wykorzystaniu powyzszego urlopu pozostanie Pani(u)...................coooin

R R v s m i dni urlopu zalegtego
(poda¢ ilos¢ dni, a w przypadku pracownikow zatrudnionych w niepelnym wymiarze — liczbg godzin; urlop zalegly powinien
by¢ udzielony do korica wrzesnia br.)

Zastepowac¢ pracownika podczas nieobecnosei bedzie. ... ...

Akceptacja bezposredniego przelozonego

Akceptacja Pracodawcy

! niepotrzebne skresli¢



