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

(nazwisko i imię)
	Lublin, dnia ..................................

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

(adres zamieszkania)
	

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

( stanowisko, jednostka organizacyjna)


	

	
	JM Rektor/ PANI/PAN*

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

Rektor/PrR REKTOR/ PROREKTOR/ KANCLERZ*

Uniwersyte  Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej
w Lublinie

 


WNIOSEK

o udzielenie urlopu macierzyńskiego przed porodem
(nie wcześniej niż 6 tygodni przed planowaną datą porodu)
Na podstawie art. 180 §2 Kodeksu pracy proszę o udzielenie mi urlopu macierzyńskiego od dnia ……………… przed przewidywaną datą porodu ustaloną na dzień ………………….   











                       
 ………………………………………







                         (podpis pracownika)
……………………………………….

(podpis kierownika zakładu/katedry/działu)

……………………………………

        POŚWIADCZENIE PRZEZ BIURO KADR

(podpis dyrektora/dziekana)



         dotyczące zatrudnienia pracownika /uwagi/.......................

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

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

         ........................................................................................... 
     (data i podpis pracownika Biura Kadr)
DECYZJA REKTORA/PROREKTORA/KANCLERZA*

…………………………………………………………….

W załączeniu:

- zaświadczenie lekarskie określające przewidywaną datę porodu

* właściwe pozostawić
