Miejscowość i data ............................................................

Dane pracownika

Imię i nazwisko pracownika ............................................................

Stanowisko ....................................................................................

Dział ............................................................................................

Wniosek o udzielenie urlopu
Zwracam się z prośbą o udzielenie urlopu w terminie

od ............................................................

do ............................................................

Liczba dni urlopu ........................

Liczba godzin urlopu ........................

Za rok ........................
Rodzaj urlopu
Proszę zaznaczyć właściwy rodzaj urlopu

[ ] urlop wypoczynkowy

[ ] urlop na żądanie

[ ] inny ....................................................................................

Podpis pracownika ............................................
Decyzja pracodawcy
[ ] wyrażam zgodę

[ ] nie wyrażam zgody

Data ..............................................

Podpis osoby zatwierdzającej .................................................

