(nazwa jednostki organizacyjnej)

(funkcja, imie, nazwisko)

Whiosek o udzielenie zwolnienia od pracy w celu zatatwienia spraw osobistych

Zwracam sie z wnioskiem o udzielenie mi zwolnienia od pracy w celu zatatwienia
spraw osobistych w dniu ..........cccvveveneen. 0d godz. ....coovvvererenne, dogodz. ...............
(podpis pracownika)

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody

(podpis przetozonego)

Powyzsze zwolnienie od pracy zostanie odpracowane W dniu ............ccc.cc.vvvvvenee.

odgodz. .............. dogodziny ................

(podpis pracownika)

(podpis przetozonego)

(nazwa jednostki organizacyjnej)

(funkcja, imig, nazwisko)

Whiosek o udzielenie zwolnienia od pracy w celu zatatwienia spraw osobistych

Zwracam si¢ z wnioskiem o udzielenie mi zwolnienia od pracy w celu zatatwienia
spraw osobistych w dniu ..........c.cccceeevenee. 0od godz. ....ccccovvvrrnn. dogodz. ...............
(podpis pracownika)

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody

(podpis przetozonego)

Powyzsze zwolnienie od pracy zostanie odpracowane W dniu .............ccceeeeerrennn.

od godz. .............. dogodziny ................

(podpis pracownika)

(podpis przetozonego)



