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Wniosek o udzielenie urlopu bezpłatnego

Na podstawie art. 174 § 1 k.p. zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie mi urlopu bezpłatnego w okresie od dnia ..................................... do dnia ..................................... łącznie w wymiarze .............................. dni/miesięcy*. Urlop ten jest mi niezbędny w związku z .................................. 
...........................................................................................................................................................

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

           
  (podpis pracownika)

…………………………………….............

          (pieczęć i podpis kierownika zakładu/katedry)

……………………………………………………….

           (pieczęć i podpis dyrektora, dziekana)

POŚWIADCZENIE PRZEZ BIURO KADR





            

  dotyczące zatrudnienia pracownika /uwagi/...............................
………………………………………………………………….…………………………………………………………..……………….........................................................................................
(data i podpis pracownika Biura Kadr)
DECYZJA REKTORA/PROREKTORA/KANCLERZA*

…………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić
