……………………………………..                                                               dnia…………………………………
Nazwisko i Imię

                                                                 WNIOSEK        URLOPOWY

Proszę o udzielenie  urlopu:………………………………………………... w ilości …………………dni,
                                            (wpisać: wypoczynkowy, okolicznościowy, bezpłatny, szkoleniowy, na żądanie)

na kolejne dni pracy, od dnia  ..…………………………do dnia  ..………………………………….
za rok……………………………. z powodu ….………………………………………………………………
                                                                                         (podać powód przy urlopie okolicznościowym)








            …………………………………………….








                 (podpis  pracownika)
Wyrażam zgodę na urlop we wskazanym terminie.







             …………... ……………………………….                                                      









                  (podpis pracodawcy)                                                                                 

…………………………………………………………………………………………………………………….....

……………………………………..                                                               dnia…………………………………

Nazwisko i Imię

                                                                 WNIOSEK        URLOPOWY

Proszę o udzielenie  urlopu:………………………………………………... w ilości …………………dni,

                                           (wpisać: wypoczynkowy, okolicznościowy, bezpłatny, szkoleniowy, na żądanie)

na kolejne dni pracy, od dnia  ..…………………………do dnia  ..………………………………….

za rok……………………………. z powodu ….………………………………………………………………

                                                                                         (podać powód przy urlopie okolicznościowym)








            …………………………………………….









                 (podpis  pracownika)

Wyrażam zgodę na urlop we wskazanym terminie.







             …………... ……………………………….                                                      









                  (podpis pracodawcy)                                                                                 
