Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

Chgciny, dnia .................

imie i nazwisko pracownika
stanowisko

komorka organizacyjna

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

Checiny, dnia .................

WNIOSEK O URLOP

imie i nazwisko pracownika
stanowisko

komorka organizacyjna

WNIOSEK O URLOP

[ ] urlop wypoczynkowy za rok ............

I:I urlop na zadanie art. 167> kp

[] opieka nad dzieckiem art. 188 kp

Rodzaj urlopu: =

]:]wdbda{fkbwy“-art. 19 ust. 1 ustawy o rehabilitacji

I:l okolicznosciowy z tytuhu:

[ ] urlop wypoczynkowy za rok ............

I:I urlop na zadanie art. 167> kp

[] opieka nad dzieckiem art. 188 kp

Rodzaj urlopu:

[ ] dodatkowy -art. 19 ust. 1 ustawy o rehabilitacji

I:l okolicznosciowy z tytulu:

Termin urlopu od: do:
Liczba dni . .
roboczych Liczba godzin
Zastgpstwo

petni¢ bedzie:

data i podpis pracownika petnigcego zastepstwo

data i podpis pracownika wnioskujgcego o urlop

Termin urlopu od: do:
Liczba dni Liczba dodzin
roboczych czba goazl
Zastepstwo

petni¢ bedzie:

[ ]wyrazam zgode [ | nie wyrazam zgody

na urlop we wskazanym terminie

data i podpis bezposredniego przetozonego

data i podpis pracownika petnigcego zastgpstwo

data i podpis pracownika wnioskujgcego o urlop

L] wyrazam zgode [ ] nie wyrazam zgody

na urlop we wskazanym terminie

data i podpis bezposredniego przelozonego




