(imig i nazwisko) ( miejscowos$¢ i data)

WNIOSEK O URLOP

Niniejszym sktadam wniosek o udzielenie w dniach od ............cccueee. 4 [0 T
mi urlopu wypoczynkowego / okoliczno$ciowego/ rehabilitacyjnego / opiekunczego /
szkoleniowego *

(podpis kierownika) (podpis pracownika)

* niepotrzebne skresli¢



