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Imię i nazwisko 
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Stanowisko 
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Jednostka organizacja 

 

DZIAŁ SPRAW OSOBOWYCH 

 

 

 Proszę o udzielenie urlopu wypoczynkowego w terminie: 

 

Od dnia ............................................... do dnia ............................................... 

 

W liczbie ................. dni roboczych tj ................. godzin pracy zgodnie z obowiązującym mnie 

rozkładem czasu pracy 

 

 

 

Kraków, dnia .............................................  .......................................................... 

        Podpis wnioskodawcy 

 

 

Wyrażam zgodę 

 

 

 

 

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

Podpis kierownika jednostki organizacyjnej 


