	                                                                                                               Wrocław, dnia 


Pieczątka jednostki organizacyjnej
WNIOSEK URLOPOWY
Nazwisko i imię pracownika:  
	rodzaj urlopu (zwolnienia):
	    od dnia
	   do dnia
	Liczba   

   dni
	

	urlop wypoczynkowy
za rok: 
	
	
	   
	

	urlop na żądanie
za rok:
	
	
	
	

	urlop okolicznościowy z powodu

	
	
	
	

	opieka nad dzieckiem
za rok:
	
	
	
	


Adres w czasie urlopu:          ……………………………………………………………………
Zastępstwo w czasie urlopu: ……………………………………………………………………

                                                              _____________             _________________________

                                                              podpis pracownika                       podpis bezpośredniego przełożonego
