
Załącznik nr 18 
do Regulaminu Pracy

Starostwa Powiatowego w Gostyniu
z dnia 16 kwietnia 2014 r.

Starostwo Powiatowe Gostyń, dnia.................. 20....... r.
w Gostyniu

..............................................................
(imię i nazwisko pracownika)

...............................................................
(stanowisko służbowe) 

Wniosek o urlop okolicznościowy 

Proszę o udzielenie zwolnienia od pracy w dniu/w dniach* ….............................. 20..... r.  

ze względu na................................................................................................................................  

 

......................................... .........................................
(podpis pracownika) (podpis przełożonego)

* - niepotrzebne skreślić

Starostwo Powiatowe Gostyń, dnia.................. 20....... r.
w Gostyniu

..............................................................
(imię i nazwisko pracownika)

...............................................................
(stanowisko służbowe) 

Wniosek o urlop okolicznościowy 

Proszę o udzielenie zwolnienia od pracy w dniu/w dniach* ….............................. 20..... r.  

ze względu na................................................................................................................................  

 

......................................... .........................................
(podpis pracownika) (podpis przełożonego)

* - niepotrzebne skreślić

 


