                                                                     Tarnów, dnia....................................

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

(imię, nazwisko pracownika)

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


(nazwa jednostki organizacyjnej)

Pani/Pan
                                                                       …………………………………………

                                                                                (funkcja, imię,  nazwisko)
Wniosek o udzielenie zwolnienia od pracy  w celu załatwienia spraw osobistych
Zwracam się z wnioskiem o udzielenie mi zwolnienia od pracy w celu załatwienia spraw osobistych w dniu ...........................  od godz. ..................... do godz. ...............
…………………….

(podpis pracownika)
Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody

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

              (podpis przełożonego) 
Powyższe zwolnienie od pracy zostanie odpracowane w dniu ……………………..…. od godz. ………….. do godziny …………….

............................................................                                ……………………………….
            (podpis przełożonego)                                                      (podpis pracownika) 
                                                                     Tarnów, dnia....................................

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

(imię, nazwisko pracownika)

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


(nazwa jednostki organizacyjnej)

Pani/Pan
                                                                       …………………………………………

                                                                               (funkcja, imię,  nazwisko)
Wniosek o udzielenie zwolnienia od pracy  w celu załatwienia spraw osobistych

Zwracam się z wnioskiem o udzielenie mi zwolnienia od pracy w celu załatwienia spraw osobistych w dniu ...........................  od godz. ..................... do godz. ...............

…………………….

(podpis pracownika) 

Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody

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

             (podpis przełożonego) 

Powyższe zwolnienie od pracy zostanie odpracowane w dniu ……………………..…. od godz. ………….. do godziny …………….

............................................................                                ……………………………….

             (podpis przełożonego)                                                        (podpis pracownika) 
