ACOVO

(Miejscowosé, data)

Twoje dane osobowe

Imie i nazwisko:

Dane pracodawcy:

Nazwa firmy:

Adres firmy:
WNIOSEK O URLOP
Prosze o udzielenie mi urlopu w iloSCi ............. dni roboczych (godzin) za rok ...

+ wypoczynkowego

w okresie od dnia do dnia
+ na podstawie art. 1672 k.p *

w okresie od dnia do dnia
+ bezptatnego (art. 174 § 1k.p.)

w okresie od dnia do dnia
- okolicznosciowego

w okresie od dnia do dnia
- dodatkowy rehabilitacyjny

w okresie od dnia do dnia

(podpis pracownika)

Wyrazam zgode na urlop we wskazanym terminie

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

al. Slgska 1 . . .
+
0 54-118 Wroclaw @ 48 506 988 531 8 biuro@abovosolutions.pl www.abovosolutions.pl




