komorka organizacyjna

Prosze o udzielenie:*
- (UW) urlopu wypoczynkowego
- (UO) urlopu okoliczno$ciowego
- (OD) opieki na dziecko do lat 14
- (NG) dnia wolnego za nadgodziny

podpis pracownika

*) podkresli¢ wlasciwe

Wrzesnia, dnia

WNIOSEK URLOPOWY

akceptacja przetozonego

Druk: TYPOGRAF Wrzesnia, tel. 61 436 14 91



