	

	pracownik:

     
……………….………………….

stanowisko:

     
…………………………………….


	GMINNY ZESPÓŁ OBSŁUGI 

SZKÓŁ I PRZEDSZKOLI 

W BOCHNI Z SIEDZIBĄ W ŁAPCZYCY

	łapczyca, dnia:

     
…………………………………….



	wniosek urlopowy

	
 FORMCHECKBOX 
 urlop wypoczynkowy
 FORMCHECKBOX 
 urlop okolicznościowy


 FORMCHECKBOX 
 urlop bezpłatny
 FORMCHECKBOX 
 opieka nad dzieckiem

 FORMCHECKBOX 
 za dzień świąteczny
     





	od dnia:

     
     
-

     
     
-

     
     
     
     

	do dnia:

     
     
-

     
     
-

     
     
     
     

	łącznie dni roboczych:

     
     
     


	W sprawach bieżących zastępstwo pełni: 
	
	     
	

	
	
	
	

	ZGODA na urlop we wskazanym terminie

PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ


	podpis pracownika
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