PODANIE O URLOP W …….. r.

Imię i nazwisko.......................................................stanowisko......................................

Zakład/Katedra...............................................................................................................

Proszę o udzielenie urlopu w ……. r. w terminie

	Miesiąc
	daty
	liczba dni

	Styczeń
	
	

	Luty
	
	

	Marzec
	
	

	Kwiecień
	
	

	Maj
	
	

	Czerwiec
	
	

	Lipiec
	
	

	Sierpień
	
	

	Wrzesień
	
	

	Październik
	
	

	Listopad
	
	

	Grudzień
	
	


Łącznie dni:................................. 


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









podpis pracownika

Stwierdzam, że pracownikowi przysługuje w…….. r. ...............dni urlopu 

(w tym........... dni zaległych z ubiegłego roku).

Warszawa, dn.............................



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









podpis kierownika jednostki

Wyrażam zgodę na przedstawiony plan urlopu.

Warszawa, dn...........................................
  ....................................................










podpis dziekana

