
 

 

 

…………………………………………..   ……………………., dnia ………….. 
Imię i nazwisko pracownika 

 

………………………………………….. 
               Stanowisko 

 

WNIOSEK O URLOP 

Proszę o udzielenie urlopu – właściwe podkreślić: 

 Wypoczynkowego 

 Bezpłatnego 

 Okolicznościowego 

 Opieki nad dzieckiem art. 188 Kp 

w okresie od dnia ……………… do dnia ……………… włącznie tj. …… dni roboczych za rok ……. 

 

……………………………………..    …………………………………….. 
Podpis przełożonego              Podpis pracownika 

 

 

 


