WNIOSEK O UDZIELENIE ZWOLNIENIA OD PRACY

W CELU ZAŁATWIENIA SPRAW OSOBISTYCH
	Miejscowość
	
	Data
	


	Imię i nazwisko 
	

	Stanowisko
	

	Jednostka organizacyjna
	


Zwracam się z prośbą o udzielenie mi zwolnienia od pracy w celu załatwienia spraw osobistych
	w dniu
	
	od godziny 
	
	do godziny
	


Jednocześnie zobowiązuję się do odpracowania mojego zwolnienia od pracy

	w dniu
	
	od godziny 
	
	do godziny
	


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









             podpis pracownika
	DECYZJA 

	 
	Wyrażam zgodę*

	
	Nie wyrażam zgody*

	


	data, pieczątka i podpis bezpośredniego przełożonego


*)Właściwe zaznaczyć


